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| Dan man nicht one Vorrede ein Buch in die 
. Welt schien darf; ; ſo nahm ich mir vor, ſtatt der⸗ 
5 felben eine Abhandlung, die ich vor einigen Jah⸗ 
u ren Pei der Wiedereröffnung der Feldatzneiſchule } im 
Hospital 15 de Grace hielt, voranzuſchicken. Sie 
betraf die Geſchichte der Chirurgie. Ich durchging 

alle Perioden und Epochen derſelben bis auf die 

Erfindung des Schießgewehrs und fuͤgte drauf, dem 
1 Beiſpiel des Pare folgend „meine Ideen über die 
5 Gebandlung der Schußwunden hinzu. Doch ich 
fuͤrchtete, den Sefer zu fehr damit aufzuhalten und 
ihm den richtigen Geſichtspunkt zu entruͤcken, aus 
dem er vorliegende Aist betrachten muß. Ich 


1 „„ 


7 Ü 


„ ore 


begnuͤge mich bier als Einleitung eine kurze Notiz | 


von den, im Kriege gebräuchlichen Schießgewehren 
zu geben, ehe ich zur Behandlung der Schußwun⸗ 


den uͤbergehe⸗ 


Die Feuergewehre find hohle Cylinder, wel⸗ 
che durch Huͤlfe des Schießvulvers, in fie geladene 
Korper fernhin ſchleudern und, wo fie binbinaen, 


Tod und Bernäfung anrichten. 


972 
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Men unterſceidet kleines Gewehr und Yet | 


| let Stücke Jenes beſteht aus eiſernen oder ſtaͤh⸗ 


lernen, mehr oder weniger langen Röhren von verſchie⸗ 
denem Caliber. Sie werden von den Soldaten getra- 
gen und dergeflat gebraucht, daß fie fie an.den Bak⸗ 
ken legen und nach dem Gegenſtand zielen, den fie zu 


‚treffen waͤnſchen. Der Flinten und Musketen be⸗ 


dient ſich die Infanterie, der Carabiner und Piſto⸗ 
len die Cavallerie. Man ladet ſie mit Bl ei, eiſer 
nen Kugeln, oder harten Blei. 


Die Artillerie bedient fi ch des weren Ge⸗ 
ſchüßes, der Kanonen, Moͤrſer, Haubitzen und 


. 


Bst e ve 
Bomben ꝛc. Sie ruhen auf einer Lapette. Sie 
hi nd aus Metall, i Bronze, Eiſen, oder Kupfer gers 
goſſen und haben verfchiedene Oeffnungen und eine 


| verſchiedens Lange. Man ladet fie mit großen eiſer⸗ 


Pr 8 


nen Kugeln, Kartaͤtſchen, oder gehacktem Eiſen. 
Die Kartätſchen beſtehen aus mehrern kleinen und 


großen Kugeln, die in einer Patrone enthalten ſi nd. 


Die Haubitzen und Mörfer haben die Geftalt einer 


Kanone. Sie ruhen auf einer Lavette. Sie ſchie⸗ 
ßen Bomben oder glühende Kugeln. Nach ihrer 
255 Nichtung ; gehen die Kugeln entweder horizontal, 
n ſchrag / oder im Bogen. Mit der Entfernung ver⸗ 
lieren die Kugeln ihre Schnelligkeit und fallen zu i 

5 Boden. Die Bomben werden verſchieden gewor⸗ 
fen, fie fliegen mit einem Saufen und Pfeiffen 
ns durch die Luft, wenn ſie zur Erde kommen, platzen 
Ex ſe und verbreiten Furcht und Schrecken um ſich ber, 


Die durch das Schießgewehr Verwundeten ge⸗ 


waͤhren einen traurigen Anblick. Die Haut, die 


Muskeln 1 die Knochen ſind zerſchmettert, ja oft 
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„„ Vorrede. 


| / 


ganze Glieder abgeriſen. Vorzuͤglich ſchrecklich it. 
die Wirkung der Kanonenkugeln. Die Bomben 


reißen alles in Stuͤcken und wuͤhlen in der Erde. g 


Ihre Zerſtoͤhrungen ſind verheerend. Nur wann 


ſie ſchon ihre Kraft verlohren haben, bringen fie. 
Verletzungen hervor, die vielleicht zu heben ſi fi nd. 


Weniger ſchaden die Haubitzen und Granaten. 9 


Die Schußwunden kommen entweder in dem 
Gliede, oder in den Höhlen des Koͤrpers und in den | 
ip gesd eien vor und deswegen habe ich dieſes 
Buch in zwei Theile getheilt. Im erſten handle ich 


die in den Gliedern und im zweiten die in den Hoͤh⸗ 


len und Eingeweiden vorkommenden Wunden ab. 
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Joch darf mich wohl nicht entſchuldigen, daß ich 
dieſes Werk des verdienſtvollen Dufouark ins Deut⸗ 
ſche aberſetzt habe. Man. hat zwar in älterer und | 
er Zeit manches über die Schußwunden ge— 
ſchrieben, doch ſind ſie immer noch zu wenig bear⸗ 
beitet, als daß nicht ein Werk dieſer Art willkom⸗ 
men ſeyn ſollte. Vorzuͤglich wenn man die jetzige 
Periode der Medicin und Chirurgie erwaͤgt, wo man 
\ 5 von allen Seiten nichts als eine Sucht, Theorien zu 
5 5 erfinden, wahrnimmt und reinen Beobachtungs- 
geiſt ſehr vermißt. Hat ſich auch unſer Verfaſſer 
noch nicht von allen aͤltern unſtatthaften Anſichten 
losgemacht ſo muß uns doch die reine Erfahrung, 


VIII 


95 f et ung mittheilt, angenehm ſehn. Wo ich 8 
glaubte, die Sache anders anſehen zu muͤſſen, „„ 

be ich einige Winke in den Anmerkungen hinzuge⸗ Een 
fuͤgt. 5 | N | 
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Deer e erſte Theil zerfällt in zwei Abſchnitte. In dem 
erſten ſollen die Phänomene, welche die auf den Koͤrper ab⸗ 
geſchoſſenen Dinge hervorbringen, eroͤrtert werden und im 
zweiten werden die Folgen, in Verbindung mit den erſten, 
ſo wie die Heilung derſelben abgehandelt. 


| Pen 


Erſter Abſchnitt. 


> Die Wirkung der Feuergewehre zeigt ſich, wenn ſie 


den Koͤrper trafen, durch Wunden und Quetſchung, Ver⸗ 
letzung der Knochen und Gelenke, durch Erſchuͤtterung, 


Gegenſtoß, Eindringen der verletzenden Körper und ander 


rer fremder Stoffe und durch das Verweilen derſelben in 


den Organen. Alle dieſe verſchiedenen Erſcheinungen ge⸗ 


hören weſentlich zu der Wirkung des Schuſſes und zeigen 
ſich, fo bald er den Körper gewaltſam traf. Oft find fie 
einzeln, oſt alle zugleich an dem Verwundeten zugegen; 


ich werde ſie indeß alle einzeln fuͤr ſich genau unterſuchen 


und jedes Phänomen beſonders durchgehn. Dieſe analyti⸗ 


ſche Ordnung, die ſo ſehr von den Schriftſtellern im Fache 
der Kriegsarzneiwiſſenſchaft vernachlaͤſſigt iſt, wird vor⸗ 
zuͤglich, glaube ich, geeignet ſeyn, das Gemaͤhlde, welches 
ich hier liefere, in ein helleres Licht zu ſſetzen und wird je 


den Gegenſtand in feiner wahren Geſtalt darſtellen. EN; 


Erſtes Kapitel. 


ven den Schußwunden 9. 


D. Srhufmunpen * ind Zerreißungen, mit Zermak 
mung der getroffenen weichen Theile verbunden; ihr cha⸗ 
rakteriſtiſches Merkmal iſt der 2 Brandſchorf, der in den zer⸗ 
malmten weichen Theilen entſteht. Der vom eingedrun⸗ 
genen Körper gemachte Shah iſt enger, als ſein Aus⸗ 


0 1 gang. 
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Kaum war gegen das Ende des vi 3 Sühehm⸗ 
derts der Pulvermoͤrſer der ungluͤcklichen Hand feines Er⸗ 
finders entflogen, als auch ſchon der Krieg e Hoͤl⸗ 


9 e auf das Leben ſo ſehr ſchaͤdlich wirkende Pbtelt 
iſt die Schußwunde; fie iſt eine Quetſchwunde der 
ſchlimmſten Art, indem ſie entweder gleich bei ihrem Ent⸗ 
ſtehen, oder ſpaͤterhin durch die durch fie geſetzte Deſorga⸗ 
ie niſation mit Verluſt von Subſtanz verbunden iſt, und 
die organiſchen Gebilde dadurch ihren Zuſammenhang 
entweder ganzlich verloren haben, oder doch derſelbe 
durch die ſchaͤdliche Einwirkung auf die organiſche Ge⸗ 
bilde ſo abnorm geworden iſt, daß die Funktion der 
Organe, wenn nicht ganz aufgehoben, doch ſehr be⸗ 
eee Pen 5 
a Anmerk. d. U. 
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nere oneignete und b ſich mittelſt des Feuers und an⸗ N 


derer Vorrichtungen bald deſſelben bediente, um fernehin 
zerſchmettern des und tödtliches Geſchoß zu ſenden. Die 


1 Wundaͤrzte bemerkten in den Schußwunden einen Brand⸗ 


a 


ſchorf oder vielmehr eine ſchwaͤrzliche Borke, der durch die 
Anwendung der Brenn- und Aetzmittel entſtandenen ähn⸗ 


lich und durch dieſe Aehnlichkeit irre gefuhrt, glaubten fie, 


daß die vom Pulver erhitzten und fortgeſchoſſenen Kugeln 


dieſes auf die naͤmliche Art bewirkten 7 als die caustica. 
Doch dieſer Irrthum war unvermeidlich, ihr Mangel an 


Erfahrung in dieſem neuen Gegenſtande erlaubte ihnen 
nicht, richtig daruͤber zu urtheilen, und es gieng ihnen, wie 
es gewoͤhnlich zu gehen pflegt. Die einfache Erkenntniß⸗ 


kommt nur langſam ). Die Wundaͤrzte hatten nun ſo viel 
zu ſehen und zu erfahren, daß ihre bisherige Theorie und 
Erfahrung eine gaͤnzliche Verwirrung erfahren mußte, und 


vielleicht wären wir noch eben ſo ungewiß, wenn nicht der 


Scharfſinn und das Genie des Ambroife Pare ihre Ber: 
eee umaͤnderte und die N der 1 
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| 9 In keiner Wiſſenſchaſt und Kunſe war dies wohl en j 


der Fall, als in der Heilkunde und in der Chirurgie. 
Man verlohr die erſte, oft reine Anſicht des Objekts, 
gerieth in Spitzfindigkeiten und Labyrinthe, aus denen 
man ſich nicht finden konnte, bis endlich ein Genie 
auftrat, das mit einemmale den Gordiſchen Knoten 
loͤßte. Chirurgiſche Inſtrumente, Staarmeſſer, Na⸗ 
deln, Geburtszangen wurden aufeinander gehaͤuft. 
Jeder glaubte, er habe das beſte und zweckmaͤhigſte 
Inſtrument erfunden, und bildete ſich nicht wenig 
darauf ein. Man kuͤnſtelte und verbeſſerte, bis man 


am Ende auf das einfachſte Beſte zuruͤckkam, welches 


aber nur der fand, der die Sache klar und richtig an⸗ 
ſah und ſich nicht durch kleinliche Eitelkeit und Er fin⸗ 


dufigsfucht 1 ließ. 
Anmerk. d. U. 
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Die Ernterfäron‘ mittelft des gebe Eisens; oder 
1 eines anderen caustici trennt den Zufammenhang der 
5 Theile, auf welche man es applicirt, hemmt die Circula⸗ 
tion des Bluts und coagulirt es, abſorbirt die Lymphe und 
bildet nach allen Seiten eine todte, unorganiſche und mit 
einer ſchwäͤrzlichen Kruſte bedeckte Maſſe. Die Zermal⸗ 
mung bewirkt das naͤmliche. Der Druck der Kugel iſt fo 
| ſchnell und gewaltſam, daß fie fo zu fagen die getroffene 
Stelle erſtickt; die Haut, die fleiſchigten Theile ſind zer⸗ 
ſchmettert, zermalmt, die Säfte vertrocknet, alles iſt un⸗ 
ter einander gemengt und das Ganze bildet eine zuſammen⸗ 
geſchrumpfte Borke. Der Brandſchorf von Zermalmung | 
bezeichnet eben fo gut den Brand, als der, den die Cauteri⸗ 
ſitrmittel bildeten; der eine wie der andere blutet nicht und 
beide fallen durch die Lebensthaͤtigkeit der benachbarten und 
a darunter gelegenen Theile ab. 5 
W 1 an | 
1 5 Dieſe Zermalmung iſt jedoch nur in weichen Theilen 4 
moglich, denn fie entſteht durch die ſtarke Zuſammenpreſ⸗ 
ſung der zwiſchen der Kugel und den Knochen ſich befinden⸗ 
den, nachgiebigen, organiſchen Gebilde; ſo bald die Kugel 
aber gegen feſte Theile anſchlaͤgt, fo zerbricht und zer 
ſtoͤhrt ſie die Widerſtand leiſtende Stelle und der durch ſie 
verurſachte Bruch in denſelben iſt gleich dem der von ir⸗ 


gend einer andern Veranlaſſung herruͤhret. Die Zermal⸗⸗ 


mung iſt oft mit ihren Symptomen da, ohne daß man ei⸗ 
ne Theilung beim erſten Anblick in der Hant wahrnimmt; 
doch geht ſie langs der Wunde fort, verliert fich aber all 
maͤhlig, und beim Austritt der Kugel iſt 5 ſehr une 
deutend. f 
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1 0 Die Zermalmung der fleiſchigten Theile kann ſehr 


ernſthafte Verwirrungen zur Folge haben; dies will ich 
ſehr gerne zugeben, aber bei weitem zu groß hat man die 


Gefahren derſelben angeſchlagen, weil man gewohnlich die 


uͤbrigen Wirkungen des Schuſſes ihr zuſchrieb, wie z. B. 


die Zermalmung der fleiſchigten und ſehnichten Theile; hier b 


iſt die Gefahr allerdings größer. Man bemühte ſich nicht, 
dieſes zu unterſcheiden und auf die doch ſo verſchiedenen 
Symptome derſelben zu ſehen. Der Wirrwarr im herr⸗ 
ſchenden Syſteme hatte nicht wenig Einfluß auf die Der 


handlung der Schußwunden. Eine Erfahrungswiſſen⸗ 


ſchaft iſt nicht mit einer bloß allgemeinen Ueberſicht zufrie⸗ 


den, ſie individualiſirt ſich jeden Gegenſtand und richtet | 
nach ‚feiner. Eigenthümlichkeit ſich in ihrem Handeln. 
Auch ich trenne die Zermalmung der asche Gebilde 5 


von der Zermalmung ſehnichter Theile N 


Die Zermalmung fleiſchigter Theile 


NH, wie ich ſchon gezeigt habe e, eine Art von Quetſchung, 
*) So ganz kommt es doch wohl nicht bloß darauf an, 


ob fleiſchigte oder ſehnigte Theile zermalmt wur den; 


ich glaube, beide koͤnnen die naͤmlichen Erſcheinungen 
geben; wohl kommt es aber auf die Organe an, die 


zermalmt wu rden, welche Funktion ſie hatten, ob ſie 
zu einem hoͤheren oder niederen Lebensproceß gehoͤr⸗ 
ten. Und dann iſt wohl nicht die Zermalmung an 
und fuͤr ſich das Grundurfächliche der Zufaͤlle, ſondern 
nur ein urſachliches Moment, welches zur Conſtruk⸗ 


tion der Zufaͤlle beitrug. Das den Zufaͤllen zu Grun⸗ 


de liegende iſt doch nur die in den Faktoren 95 Erreg⸗ 
barkeit geſetzte Diſproportion, und von der mehr oder 
weniger geſetzten Differenz in den beiden Syſtemen 
und in den Organen haͤngen die Zufaͤlle ab, die bald 
mehr ſenſibler, irritabler oder reproduktiver Art ſind, 
je nachdem eins oder . Neef N afficirt 


wurden. 5 
| Arme b. 92 5 
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die weſentlch die Schußwunden charafterifire und weit 
entfernt, eine Reihe uͤbler Zufaͤlle zu werden, ſchuͤtzt fie 
durch den immer mit ihr verbundenen Brandſchurf die 
Wunde, lindert ſie gewiſſermaßen, hindert die Extra⸗ 
vaſation des Blutes, hemmt ſelbſt die ſtaͤrkſten Blu⸗ 
tungen, verfagt der äußern, eindringenden Luft den Zu⸗ 
tritt und ſchuͤtzt die Wunde vor zu ſtarker Berührung 
8 mit dem Finger und den Juſtrumenten. Der Brand ſchurf 
of unempfindlich, verurſacht keine Schmerzen, er verſperrd 
allen Fluͤſſigkeiten den Austritt, unterbricht den Kreislauf 
des Bluts und ſo entſteht ſchon nach einigen Stunden eine 
Geſchwulſt, die ziemlich betraͤchtlich iſt; aber dieſe iſt eben 
ſo wenig ein übler Zufall, wie die Feld wundärzte waͤhnen; 
man darf ſie nicht unterdruͤcken, denn. ſie iſt eine wohlthaͤ⸗ 
tige und hoͤchſt noͤthige Veranſtaltung der thieriſchen Oeko⸗ 
nomie. Schon Hippocrates machte die Bemerkung, daß 
die Geſchwulſt bei Quetſchwunden nothwendig ſey, und 
daß das Ausbleiben derſelben nichts Gutes anzeige. Auch 
an den. Schußwunden beſtaͤtigt ſich dieſe Bemerkung und 
| ich habe gefunden, daß das baldige Anſchwellen nach der 
Verwundung eine Menge gefährlicher Folgen verhütete, 
und daß ohne daſſelbe die Reinigung der Wunde nicht gut 
von Statten gehe. 

Die . 5 ſteiſchigten Theile, wenn ſie nur 
nicht von zu großem Umfange iſt, darf man eben ſo wenig 


A fuͤrchten, als ein wohl angewandtes Cauſticum; aber 


wenn die Zermalmung von großem Umfange iſt und edle 


Ag Organe mit einſchließt, ſo bringt ſie allerdings die nun ihm 


eigenen Zufaͤlle, als: Blutungen, zu ſtarke Eiterungen, 

euskelbruͤche, Abloͤſung des Perioſteums und den feuch⸗ 
ten, kalten Brand hervor. Das einzige, was ſich gegen 
die e der fleiſchigten Theile erinnern ließe, waͤ⸗ 


1 
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re, daß das langſame Abfallen des Brandſch utfes die Ver⸗ 


narbäng der weniger bedeutenden Wunden verzoͤgerte. 


ji Lid ſehnigter Theile 9. 
Dieſe bedarf eben ſo, wie die Zermalmung der flei⸗ 


Kö Theile, des Brandſchurfes; nut iſt der, in den ſeh⸗ 
nigten Theilen ſich bildende nicht ſo ſchwarz, auch bildet er 


ſich langſamer und ſondert ſich ſpaͤter ab. Wenn man fie 0 


in den erſten Tagen nach der Quetſchung, (nur muͤſſen fie 
nicht getrennt und zerriſſen ſeyn) unterſucht, fo ſollte man 
glauben, ſte hätten faßt gar nichts gelttten. Nur nach 
und nach verltehren fie ihre glänzende Farbe und werden 


dunkel gefärbt. Die Lostrennung der zermaimten flei⸗ 
ſchigten Theile iſt oft fon weit foktgeruͤckt, äber in den 
ſehnigten bemerkt man noch keine Abſonderung. Dieſe 
geſchieht nur durch eine thaͤtige Eiterung und dieſe kommt 
f nur jpät, weil diefe Theile kein Blut enthalten. Und in 
as der That, ſo erfolgt ſie nicht vor dem achten Tage, ein 


ſpannender, lebhafter Schmerz und Entzündung beginnt, 


das Glied wird geſpannt, hart und entzuͤndet. Das Eiter 


der fleiſchigten Theile verringert nicht die Heftigkeit der 
Zufaͤlle und das Abfallen des Wundſchurfes derſelben ver⸗ 
mehrt ſie noch: der Verwundete iſt durch die ſchlafloſen 
Naͤchte ermattet, bekommt Eonvulfionen, Kraͤmpfe und 
innerliche Angſt. Endlich zeigen ſich Eitertroͤpfchen, die 
zermalmten Theile werden „ verandern 8 ſondern 


95 Unter partie molle blanche verſteht der Verfaſſer die 


unter und zwiſchen den Muskeln gelegenen glaͤnzen⸗ 
den Faſerlagen, in denen die Flechſen ſich endigen und 
die ſogenannten Flechſenbinden und unterſcheidet ſo 
attritien des parties 9 5 von attrition 
des tendons. a N 
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ſich und fallen nach und nach ſtuͤckweiſe ab, ſo auch das in 
der Wunde brfindliche Zellgewebe. | 
Von der Bermalmung der Sehnen ſelbſt. 


| Sie zeigt vor dem achten Tage nichts Beſonderes: 
erſt zu dieſer Zeit entſtehen Zerreißungen und Spannungen 
in den verletzten Sehnenfaſern. Der Puls wird ſchnell, 
häufig und krampfhaft, die Wunde ſchwillt wenig, iſt aber 
heiß, Zuckungen befallen das Glied, die Angſt und die 
Schmerzen werden groß, Krämpfe und Convulſtonen fol 
gen. Die Zufaͤlle nehmen an Intenſität zu, ſo wie die 
Eiterung ſich zu bilden anfaͤngt; dieſe, nicht die Zerreißung 
der Sehnen iſt die Urſache der Zufaͤlle. Sobald die Ei⸗ 
7 terung ordentlich eintritt, legen ſie ſich. Oft verurſachen 
die irritirten S Sehnen, das ſparſame Eiter und die gaͤnz⸗ 
liche Trockenheit der Wunde fern von ihr, enorme Ge⸗ 
ſchwuͤlſte, die den Brand drohen, entzün liche Anflüge, 
die vergehen und wiederkommen, entſtehen, ſo wie auch 


gluͤhend heiße Stellen, die ſich in Abſeeſſe endigen. Alle 


dieſe tumultuariſche Auftritte ſind Criſen; ſtellen ſie ſich nicht | 
Lein, ſo entwickelt fih gegen den vierzehnten Tag beim Ab⸗ 
fallen des Brandſchurfes die Krankheit auf eine ganz un⸗ 
erwartete Weiſe in Starrkrampf, von dem noch ein Meh⸗ 

| reres. Die Zermalmung der Aponeuroſen iſt mit eben ſo 
heftigen und gefaͤhrlichen übeln Zufällen verbunden, hef⸗ 
tige Symptome brechen in dem Augenblicke aus, wo die 


Eiterung fi ſich zu bilden anfaͤngt. Dies geſchieht gewoͤhnlich 


pen neunten oder zwölften T Tag nach der Verwundung. Der 
Verwundete empfindet in der ganzen Aponeuroſe Span⸗ 
nung und Druck. Das Fieber wird heftiger, die Schmer⸗ 
zen vermehren ſich, der Kranke delirirt bisweilen, er hat 
ſchlafloſe Naͤchte und wirft ſich unruhig hin und her. Die 
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Wunde ſchwillt an, die Ränder werden hart, ſie verengt ſich 


und eine heiße Gauche fließt aus, worauf nach einigen Ta⸗ 


gen nun eine Menge Etter folgt. Die Geſchwulſt verliert 
ſich durch das aus der Wunde ſich ausleerende Eiter, kommt 


aber in der zerriſſenen Aponeuroſe wieder, welches man 
außen an den erhabenen entzündeten Stellen und an den 
ſich bildenden Abſceſſen oder an dem entſtehenden Brand er⸗ 
kennen kann. Doch dies ganze fuͤrchterliche Gefolge von 
Zufaͤllen iſt erwuͤnſcht: man darf ſich nicht bange dadurch 
machen laſſen; denn gerade fie erleichtern das ſchmerzhafte 


Uebel des Patienten, der vielleicht ohne dieſe Anſtrengung 


der Lebensthaͤtigkeit ein Opfer derfelben geworden wäre. 


Nur muß man gehörig auf dieſe Zufaͤlle achten und ſie lei⸗ 
ten. Dieſe Wunden haben außerordentlich viel Aehnliches 


mit denen vom Biß giftiger Thiere. Die tumultuariſchen 


Zufaͤlle derſelben ſind die naͤmlichen, eben der Krampf, 


dte Convulſtonen und uͤbrigen Stoͤhrungen der thieriſchen 


Oekonomie. Deswegen darf man ſich auch nicht wundern, 
warum unſere Vorfahren dieſe Zufaͤlle vergifteten Kugeln 


zuſchrieben. Le Cat geſteht ſelbſt, daß dieſe Taͤuſchungen 
“fie oft vom Wahren entfernt hätten und es iſt zu enkſchul⸗ 
digen. Sie wuͤrden es jetzt ebenfalls wiſſen, daß dieſe Zu⸗ 
falle blos eine natuͤrliche Folge der zermalmten, ſehnigten 


Theile ſind; denn nach meiner Erfahrung verurſacht weder 


die Quetſchung, noch die Verwundung fleiſchigter Theile 


dieſe Abnormitaͤt; und ſollten gar vergiftete Kugeln ſol⸗ 


che tumultuariſche Auftritte hewirken koͤnnen, fo wuͤrden ja 
die in der Wunde verletzten Theile das Gift einſaugen und 


nicht in einem ſo paſſiven Zuſtande bleiben. Ich achte das 
Verdienſt der Alten und wuͤnſche, daß unſere Nachfolger eben 


fo denken mögen; jene hatten ihre Fehler, wir die unſrigen. 
Man behauptet und ſchreibt gewoͤhnlich, daß die Reizung 


der Nerven die eigentliche Urſache der gewaltſamen Zuckun⸗ 
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gen und Convulſtonen ſey; aber es iſt etwas Unverſtaͤnd⸗ 


Ä 


liches, ein nichtsſagendes Geſchwaͤtz “). Die mit in den 


zermalmten Theilen begriffenen Nerven machen, daß das 
Glied erſtarrt, unempfindlich und ſchwer wird, und in 
Atonie 87 8 Er Nur dieſes darf man auf Rechnung 
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2 Dieſer Wahn von der Reizung der Nerven wurde 


von der Therapie in die Chirurgie uͤbergetragen. 
Schon lange bringen die Aerzte, lächerliche Dinge dar⸗ 
"über, an der Toilette der Damen zum Vorſchein: „Je⸗ 
dermann, Madam, muß es Ihnen zugeſtehen, daß ſich 
keine zartern Nerven, als die Ihrigen, denken laſſen,“ 
und zu einer andern: „Ihre Nerven ſind außeror⸗ 
dentlich ſenſihel e. Nervenkrankheiten ſind daher unter 
unſern Republikanerinnen nichts Neues, und es giebt 
allerley Quinteſſenzen fuͤr die Nerven und die Mode 
bringt alle Tage neue in Umlauf. 

Anmerk. d. V. 
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5 121 Dies iſt allerdings richtig; iſt der Nerve zerriſſen, 
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oder gänzlich außer Verbindung mit den übrigen Theis 


len, fo kann er keine Wirkung auf die Muskeln mehr 
thun und jede Irritabilitaͤts⸗ und Senſtbilitaͤtsaͤuße⸗ 
rung verſchwindet. Iſt aber der Nerve nur gedehnt 
und geſpannt, wie dies bei Entzündungen und Ver⸗ 
letzungen der Sehnen oft der Fall iſt; ſo ſind die 
fuͤrchterlichſten Zufaͤlle oft damit verbunden, die ſo⸗ 
gleich nachlaſſen, wenn man z. B. die halb zerriſſene 
Sehne ganz durchſchneidet, oder das in der entzuͤn⸗ 
deten Stelle angehaͤufte Blut, welches die Spannung 
unterhaͤlt, durch Einſchnitte ausleert. Hier wirkt 
doch offenbar ein Reiz auf die Nerven. Und wenn 
dieſes auch nicht waͤre, ſo koͤnnen doch durch die geſetz⸗ 
te Disproportion in den beiden Faktoren der Erregung 
der Irritabilitaͤt und Senſibilitaͤt, wo letztere mit er⸗ 
hoͤhter Neceptivität verbunden iſt, alle jene Zufaͤlle 
entſtehen, die der Verfaſſer nicht auf Rechnung der 
Nerven, ſondern nur der zerriſſenen und zermalmten 
Sehnen heat, Dieſe wirken nur als einzelne momen⸗ 


N 
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der Nerven ſchreiben. Dieſe leiden weder eine Zuſammen⸗ 
ziehung, noch eine Zerrung, und ihre ſchwachen und mar⸗ Re 
kigten Faden verſtatten keine fo zuckende und convulſtviſche 
Bewegungen; kurz ein ſolcher Nervenerethismus harmo⸗ f 


nirt nicht mit ihrem Bau und ihren Funktionen. Man 
wird mir freilich vorwerfen, ich hebe jedes Princip dadurch 
auf und e es; ne 955 folge der Natur. 
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tane Singer, und können freilich die Krautheit 


wee eh wenn 105 in dieſem Zuſtande bleiben. 
Aumerk. d. U. 
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5 N on den vom Schaft gane chen in 
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lieſe e göben nichts mit der 3 + 
Weſentl iches, noch ‚haben: fie eigene Merkmale, die von 
dem, ſie bewirkenden Koͤrper hergenommen ſind. Sie hat 
den Charakter einer, von einem jeden andern Körper ge⸗ 
machten Quetſchung „ nur greift ihre Wirkung tiefer, da⸗ 
her auch ihre heftigeren Folgen. Iſt ein Glied gequetſcht 
worden, ſo ſchwillt es an, wird ſchwer, ſchlaͤft ein und 


wird vom ausgetretenen Blute gefleckt; dieſes verbreitet 
0 ſich zwiſchen das Zellgewebe, die Haut, die Muskeln und 


trennt ſie von einander, bildet Saͤcke und enorme An⸗ 
ſchwellungen. In der Folge entſteht unmäßige Eiterung 


und in der Haut Brand. Die Wunde vernarbt ſich lang⸗ 


ben, . ſchmerzt und belästigt den Kranken. 

utter anscheinend unbedeutenden e ee liegen 
00 die beträchtlichſten Zerſtöͤhrungen, Zerreißungen von 
Sehnen, Aponeuroſen, Baͤndern und Kapſeln, Knochen⸗ 
zerſplitterungen und Verletzungen der Gelenke. Dieſe 


it 


mehr ſichtbaren als unſichtbaren Zerſtoͤhrungen laſſen ſich 


N ſo leicht als die mit Wunden verbu andenen erklaͤren. 


/ 


„ 
Die Kanonen: und Musgquetenkugeln prallen, wenn ſie 
ihren Lauf bald geendigt, auf die weichen und nachgiebigen a 

Theile an, druͤcken fie vor ſich hin, bis ſie auf widerſte⸗ 
hende Theile ſtoßen, wo ſie nun die ihnen noch uͤbrige letzte 

Kraft verſuchen und ſo zu den Zerſtoͤhrungen Anlaß geben. 
Und man braucht ſelbſt nicht einmal ein Nachlaſſen anzu⸗ 
nehmen. Die anprallende Kugel folgt einmal, ſie mag 
nun die Haut trennen, oder nicht, der erhaltenen Richtung 
und nach dieſer trifft ſie das Glied mehr, oͤder weniger. 
Bei der Belagerung von Amoͤneburg im J. 1762, da ich 
ſelbſt dieſe Campagne mit machte, fiel bei einer lebhaften 
Kanonade ein Soldat mit einem Male ruͤckwaͤrts nieder, 
und konnte nicht wieder aufſtehen; ich war in der Mitte 
der Belogerer, um ihnen ſchnell helfen zu koͤnnen, und ward 
ſehr uͤberraſcht, als ich bei der Unterſuchung die beiden 
Tibien zerbrochen fand und auch nicht die geringſte Spur 
von einer Quetſchung oder Verletzung der Haut zu fe 
hen war. | Kar | 


Aber dies iſt noch nicht alles. Oft bahnt ſich die Kur , 
gel mitten durch die Integumente und die Haut einen 
Weg in die Höhlen des Körpers; durch die aͤußern, wider⸗ 
ſtandleiſtenden Theile dringen ſie ſchnell ein und richten 
große Zerſtoͤhrungen und Verletzungen in den Eingeweiden 
an. Dringen ſie in den Hirnſchaͤdel, ſo geht das Bewußt⸗ 
ſeyn verloren, der Verwundete fallt in eine tiefe Ohnmacht; 
gingen ſie in die Lunge, ſo droht an. fo auch wenn 
die Rippen und das Bruſtbein litten; wird die Ruͤckenwir⸗ 
belſaͤule erſchuͤttert, ſo iſt oft Laͤhmung die Folge, ſo auch 
das dae vom Knochen gegen die eee De 

Oft tödtet im Felde, in den Schanzen die Kugel 15 
ſolche Art die Soldaten und Artill leriſten, und man 0 oft 
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in Verlegenheit ihre Todesart zu beſtimmen, wenn nicht 
der Ort, an dem man ſie aufhebet, noch das ſicherſterſte Merk⸗ 


mal waͤre, von dem man ſchließen koͤnnte. Man findet aͤu⸗ 
ßerlich nicht die geringſte Verletzung; ich oͤffnete mehrere 
Soldaten, an denen aͤußerlich durchaus keine Verletzung 
ſichtbar war, und auch im Innern fand ich oft kein einziges 
Zeichen ihres Todes, und doch war ihr Geſicht voll Blut, 
das ſich aus Mund und Naſe ergoſſen hatte. Dies be⸗ 


wirkt der letzte Athemzug. Die bis in den Magen ſich ver⸗ 


breitende Erſchuͤtterung bewirkt die Ausleerung der genoſ⸗ 


ſenen Speiſen durch den Mund, und der Urin und der 
Koth fließen unwillkuͤhrlich ab, weil die Schließmuskeln 
gelaͤhmt ſind. Am haͤuft gſten fand ich im Innern die offen⸗ 
bare Urſache des schnellen Todes, naͤmlich Blutanſamm⸗ 
lungen in den Blutbehaͤltern der dura mater und Extra⸗ 
vaſate unter dem Schaͤdel. Die Lungen ſtrotzten oft von 
Blut, auch fanden ſich Riſſe in den Hoͤhlen des Körpers, 


Pare, der ſo viel Neues bei der B Behandlung der Schuß 5 


5 wunden entdeckte, gab als eine Haupturſache der Quet⸗ 


vw ft 


ſchungen mit, die durch die ſchnell vordringende Kugel zur 


0 ruͤckgepreßte und vor ſich geſtoßene Luft an. Er ſagt 2 


. habe mehrere Menſchen geſehn, welche, ohne daß ſie 
getroffen oder nur von der Kugel beruͤhrt waren und ohne 
daß ihre Kleidung beſchaͤdigt, durch eine vorbeifliegende Ka⸗ 
nonenkugel ſo gequetſcht waren, daß ihre Glieder ſchwarz 

oder braun und blau wurden, bald nachher brandigt wur: 
den und abſtarben; ja oft fie ſelbſt ſtarben. In der naͤm⸗ 
lichen Abhandlung ſagt er: die. Kugel jage oft einen fo 


bin ae vor ſch her, daß der Koͤrper wie . 


Siehe e d' Ambroise Pare in Fol. lle dis- 
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einer Stel beührt ſcheine und: do bewirke Sifer Als 


lein 


dies. 
Einige neuere Mate die dieſe m chieurgifhe Auf 


gabe unterſuchten, dehnen die Streifſchuͤſſe zu weit aus 
und verwirren ſich nach ihren Anſichten; andere aber leug⸗ 
nen ſie ſchlecht hin als ein unmoͤgliches Phaͤnomen. Wenn 
man aber die von Paréè unten angegebenen Data genau er⸗ 
wägt, fo wird man dieſe Erſcheinungen richtiger erklären, und 


eine 


durch phyſiſche Geſetze unterſtuͤtzte Theorie nicht ſo⸗ 


gleich aufgeben 192 


*) Man hat auch in Deutſchland viel uͤber die ute is 


ſchuͤſſe pro und contra angefuͤhrt. Die Erfahrungen, 


die man dafur angiebt, find alle unter ſo unguͤnſtigen 


Umſtaͤnden angeſtellt, daß man ihnen nicht unbedingt 


trauen darf. Denn blos daraus, daß man die Ku⸗ 


gel in den Theilen, in den Kleidern nicht fand, oder 


daß der Getroffene fie nicht fühlte und Soldaten bie 


* 


weilen ploͤtzlich todt, oder mit gebrochenen Füßen, oder 
mit Quetſchungen niederfielen, zu ſchließen, die Luft 
habe es gethan, iſt doch wohl zu voreilig. Wie viel 


f ungünstige Umſtaͤnde combiniren ſich nicht im Felde, die 


den Wundarzt verhindern, ſichere Beobachtungen 
über fo etwas anzuſtellen, und warum will man Phaͤ⸗ 
nomene der Wirkung einer Verdichtung und Zuſam⸗ 
menpreſſung der Luft zuſchreiben, die ſich theils auf 
eine andere Art weit natuͤrlicher erklaͤren laſſen, theils 
auch, wenn man fie von der Wirkung der Luft herlei⸗ 
tet, ganz unmoglich find. Die Zufammenpreffung 
der Luft, um eine Verletzung hervorzubringen, kann 
nur in einem ringsum verſchloſſenen Raume, geſche⸗ 
hen. Wie kann die Kugel die Luft ſo in gerader Li⸗ 


nie vor ſich her preſſen, da ſie ja mit allen Sei⸗ 


ten in Beruͤhrung ſteht und auch von der Ser 
te von der Kugel weggepreßt wird, alſo der vor ſich 


her gepreßten Luſt ein Seitenausweg bleibt. Anders 


verhaͤlt es ſich mit der, in einem engen Raume einge⸗ 
ſchloſſenen und eee ee Sur t. Eine dicht 
vor einem Soldaten vorbeifliegende Surge ſtuͤrtzt ihn 
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ir 8 uns umgebende Luft iſt, wie die geſchickteſten 
Phyſiker klar genug bewieſen haben, einer Verduͤnnung 
und Verdichtung faͤhig; nach der Kraft des auf ſie wirken⸗ 
den, oder mit ihr ſich miſchenden Koͤrpers dehnt fie ſich bald 
aus, bald drängt fie ſich näher zuſammen und verdichtet 
ſich. Oft iſt ein Windstrom ſo dicht und heftig, daß er 
die vor ſich findenden Luftſchichten gewaltſam mit ſich verei⸗ 
nigt und ſo gleichſam eine Maſſe bildet. Dieſe geht nun 
mit dem Winde und wird wie ein reißender Strohm, der 
alles mit ſich fortreißt, was ſich ihm in den Weg ſtellt. 
Auf eben ſolche Art, als der Wind, koͤnnen aber auch ande⸗ 
re Dinge die Luft bis zu einem ſolchen Grade zuſammen⸗ 
drücken und verdichten, daß ſie den ſich ihr entgegenſtellen⸗ 
den Objetten Schaden zufuͤgen kann. Aber um nicht zu 
weit von der Sache mich zu entfernen, will ich nur einen 
Augenblick die Gewalt des Pulvers erwägen, wenn es 
entzuͤndet ward. Dieſe chymiſche Compofition entzuͤndet ſich 
ſo ſchnell, daß fie eine ploͤtzliche und außerordentliche Ver⸗ 
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e nicht burch den Luftſtrom zu Boden und 
vertetzt ihn, ſondern wohl der ploͤtzliche Schreck, da 
5 a fo ſchon lange vorher die Furcht vielleicht auf das ge 
en fallene Individuum einwirkte, oder andere einwirken⸗ 
de, im Felde gar nicht ſeltene Schaͤdlichkeiten den An: 
drang des Bluts in die Lungen, das Gehirn ꝛc. ver: 
mehrte, woraus die Extravaſate zu erklaͤren find, 
die man bei Leichenoͤffnungen fand. Das uͤbrige, was 
Aulnſer Verfaſſer anfuͤhrt, laͤßt ſich alles aus der Rich⸗ 
tung und Kraft der Kugel, fo wie aus andern Um⸗ 
er fanden erklaͤren, die ſolche Verlezunge en hervorbrin⸗ 
gen koͤnnen. Sollte man das angeführte Beiſpiel vom 
Soldaten, der beide Tibien zerbrach, nicht auf eine 
05 andere Weiße weit richtiger ſich erklaren, als 0 
Re einen Luftſtreifſchuß ? 10 1 die Mögli 5 eit eines fol 
x hen 0 ein. . 5 
Ne: | 14 5 Antmerk. d. U. 
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1 
| duͤnnung der umgebenden Luft bewirkt: dieſe wirkt nun 
wieder auf das Pulver zuruck und ſo entſteht durch das ge⸗ 

genſeitige Ankaͤmpfen die Erplofion und der Knall. Oefte⸗ x 
re Kanonaden verletzten das Gehoͤr der Artilleriſten, fi e 
werden taub, die Bruſt wird geſchwaͤcht und der Knall 
betaͤubt Menſchen und Thiere, welches durch das gewalt⸗ 
ſame, „ Anſtroͤmen 185 Luft geſchieht. | 


| Sollten dieſe unwiderleglichen Sreignife und die Eye 
plofion des Pulvers, das ſo heftige Erſchütterungen be⸗ 
wirkt, nicht berechtigen, anzunehmen, daß eine Kugel in 
ihrem raſchen Fluge die Luft mit ſolcher Gewalt vor ſich 
herſtoßen koͤnnte, daß ſie im Stande waͤre, an dem von 
ihr beruͤhrten Koͤrper einen Theil der Erſcheinungen zu 
bewirken, die mit Quetſchungen gewoͤhnlich verbunden 


find ? ich behaupte nicht, daß dies immer der Fall ſei, ſon⸗ 5 


dern nur unter gewiſſen Umſtaͤnden und dies meint auch 
Pare und ich geſtehe, daß es ſehr felten der Fall iſt. 
Ich ſagte eben dieſes auch in einer, vor einer gelehrten Ge⸗ 
ſellſchaft geleſenen Abhandlung, wo einer aus der Geſell⸗ 
ſchaft gegen mich auftrat und durch unwiderlegliche Be⸗ 

weiſe mich vom Falſchen der Sache uͤberzeugen wollte. Ich 
hatte das Werk von Paré vergeſſen, ich hohle es und 
finde darin die klarſten Beweiſe, die mich nicht taͤuſchen 
. konnten; der Geiſt allein ſpricht das Wahre aus. Die 
Hauptſaͤtze meines Gegners koͤnnen, wie er auch ſelbſt fagt, 
nicht beſtritten werden, wohl aber feine Schlußfolge, die 
unrichtig und falſch iſt, denn wenn er, weil der, einen Sol⸗ 
daten treffende Luftſtreifſchuß den nebenſtehenden nicht 
verletzt, ſchließt, daß dieſes etwas ungewoͤhnliche Phaͤno⸗ 
men nie exiſtire, ſo iſt er dazu noch nicht durch ſeinen 
Schluß berechtigt. Würde er wohl leugnen, daß eine gluͤ 
hende Kugel brennbare Materien anſtecken koͤnne, weil 
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5 hundert Kugeln die erwartete Wirkung nicht thaten ? Pe, 


a DE behauptete ja nicht, daß jeder Kanonenſchuß einen 


Luftſtreifſchuß verurſache. Wenn ich dieſes Faktum anfuͤhre, 
8 ſo habe ich es doch nie in ſolchen Beiſpielen zugelaffen, in 
welchen der Gegner durchaus daſſelbe finden wollte, um 
ſich mit mir zu meſſen. Der Luftſtreifſchuß trifft nicht den 
5 Soldaten, in deſſen Naͤhe eine Kugel einem Cavalleriſten 
das Bein zerſchmettert, oder den Arm eines Infanteriſten 
ꝗ. Dieſe erfordert eine ſolche Schnelle der Kugel und ei⸗ 
ne ſolche Gewalt, die von keinem Gegenſtande aufgehalten 
wird; hat die Kugel einmal angeſchlagen, ſo kann man 
keine ſtarke Wirkung auf die Luft mehr von ihr erwarten, 
ſo, daß dieſe itzt als verletzender Koͤrper wirken koͤnnte. 
Jedesmal, wenn von Ungefähr ein Luftſtreifſchuß ſtatt 
findet, fo kann man mit Gewißheit behaupten, daß die 
Kugel mit Gewalt die Luft vor ſich her preſſe und dadurch, 
ermattet, nicht weit von dem Gegenſtande zur Erde falle. 
Von dieſen phyſiſchen Eigenheiten redet mein Gegner nicht; 
er hat meine Anſicht nicht vorher ein geſehen und nichts ges 
gen die Wahrſcheinlichkeit der Zeit und Umſtaͤnde, auf 
welche ich meinen Glauben gruͤndete, erwiedert. Einge⸗ 
nommen fuͤr den Scheinvortheil ſeines Raiſonnements, 
richtet er daſſelbe noch auf andere Gegenſtaͤnde: trotz aber 
des Gluͤckes feiner Schrift, *) werde ich doch der Mei 
nung des Pars ſeyn und werde nur dann nachgeben, 
N wenn neuere unumſtößliche Beweiße vom Gegentheile mich 
überzeugen. Noch erinnere ich mich, viele Soldaten geſes 
hen zu haben, die uͤber Beklemmung der Bruſt klagten, 
Blutſpeien hatten, nachdem eine Kanonenkugel vor ihnen 
vorbeigeflogen war. Noch koͤnnte ich als einen ſtreitigen 
- 8 Sie wurde in die memoires de Academie de Chi: 
rurgie se Siehe T. IV. p. 22: QAuart⸗ 
. a 5 u 5 
RR | Se 
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Punkt jene oben angeſdhrte Geſchichte von dem Ee 
der beide Tibien brach, anfuͤhren, wenn man Luſt zum 
Streiten haͤtte; ich wuͤrde vielleicht dadurch eines beſſern 
b belehrt und von der Vermuthung, die ich noch habe, zurück 
1 kommen, daß ein gewaltſamer Luftſtreiſſchuß die ene 
1 der Beine an, ſey. 1 5 


* 


. 


= 


en Drittes Kapitel 1 18 


auohawarlhurgen durch Kugel, 


S. wie die Kugel weiche Theile zermalmt 6b 
queiſcht, eben ſo trifft ſie auch die Knochen; und a 


dem Grade ihrer Staͤrke und der Empfindung „die ſie ver⸗ 
urſacht, ſind auch ihre Effekte und die angerichtete Zerſtoͤh⸗ 


rung mehr oder weniger betraͤchtlich. Die Verletzung der 
| ‚Knochen iſt ſehr verſchieden und es giebt ſehr viele Arten 


derſelben. Ich will hier nur einige der wichtigſten Arten 


kurz durchgehen; als die Quetſchung der Knochenlagen De 
Schrammung, die Zerſplitterung, die Durchbohrung, die 


| Zerſpaltung, den Bruch und die gaͤnzliche Ausreißung des 


150 erhalten; jeder verletzende Körper kann fie verurſa⸗ 


Gliedes. Im allgemeinen haben dieſe Verletzungen, nicht 
etwas von dem ſie bewirkenden Koͤrper Eigenthuͤmliches 


99 85 chen. Sie haben nichts Aehnliches mit der Zermalmung 


der weichen Theile, welche gewöhnlich den Brandſchurf 
zur Folge hat: fie Eönnen fi) alle mit Wunden und Sub⸗ 
10 ſtanzverluſt eompliciren, man kann fle alle entweder ſehen, 
oder fühlen; beinahe alle ſind ohne Hautverletzung und 
oft ohne Spur von Quetſchung, wenigſtens im erſten Au⸗ 
5 genblicke der e Die Zerſpaltung und die 


t 2 Röhreninschen gehören. zu der Wir⸗ 


9 


kung des Schuſſes; ich wuͤrde 150 noch die Ausrottung 


eines Gliedes hinzufügen, wenn nicht mehrere Beiſpiele 


von Ausreißung des Unterſchenkels vom Kniegelenk, des 
Oberarms aus der Schulter durch das e von Raͤ : 


: derwerken vorhanden waͤren. 


Sirtfähne der Knochen. 


Sie iſt ein Eindruͤcken der getroffenen Kuochenlagen, 
ein Zerſtoßen derſelben, ohne Subſtanzverluſt und ohne 


Unordnung in den unbeſchaͤdigten Theilen, wie bei 
den Quetſchungen weicher Theile; ſie entſteht durch die 


mittelbare oder unmittelbare Beruͤhrung des verletzenden 


Körpers; und in dem einen oder andern Falle iſt das pe- 


rioſteum zerriſſen, oder nur bloß losgetrennt. Kann man 


durch die Wunde mit den Fingern dringen und in das In⸗ 5 
nere ſehen, ſo findet man es glatt und eben; oft findet 
man nicht die geringſte Spur von Verſchiebungen, es hat 
ſeine natürliche. Farbe, welche nur dann krankhaft veraͤn⸗ 
dert wird, wenn die Natur die Erfoliation des Knochens 
bewirkt. Der Knochen verliert ſeine Feuchtigkeit und ſeine 
Weiße; oft wird er roth, auch bekoͤmmt er oͤfters eine 
gelbe, ja nach und nach. ſchwaͤrzliche Farbe. Dies geſchieht 


gewoͤhnlich erſt den fuͤnfundfunfzigſten Tag. Iſt der Kno⸗ 


chen bloß gequetſcht und findet ſich keine äußere Wunde 


| dabei, ſo erkennt man ſeinen Zuſtand nur durch die folgen: 
den Erſcheinungen und Zufälle, die mit der Verletzung des 


perioſteum verbunden find. Kann ſich dieſes nicht wieder 


mit ihm vereinigen, fo erfolgen gegen den ſiebenten Tag 


ernſthafte Auftritte; es dehnt ſich, ſchwillt an, entzuͤndet 


ſich und erregt ein ſchmerzhaftes Reißen und entzuͤndliche 


Zuſammenziehungen, die ſich auf der Haut durch lange ro⸗ 
the Anfluͤge zeigen; die Entzuͤndung ſteigt aufs äußerſte 
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; 3 und nun geht es in Eiterung über, es bilden ſich Abſceſſe, | 


Beinfraß, der ſich in die-Länge zieht; oft geht die Eiterung 


bis auf die innere Beinhaut und erhält in den Kuochen— 


hoͤhlen Eiterheerde, die, da ſie keinen Ausgang haben, 


dem Verwundeten unertraͤgliche Schmerzen und toͤdtliche 


Angſt machen. Doch kann man ſich dieſes zum Troſte fa 


gen, daß dieſe Knochenzerquetſchung und Zerreißung der 


Beinhaut nur ſehr ſelten auf dieſe Art ſich endigt; unzaͤh⸗ 
lige Male habe ich ſie wie die sinfachften Wunden heilen 


5 ee | 
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Von den en und Zerſplitterung 
der Knochen. 


Die e und Zerſplitterung iſt mit en 


8 Subſtanzverluſt verbunden, den die Knochen auf ihrer aͤu⸗ 


ßern Oberfläche erleiden, die Kugel ſchrammt den Kno⸗ 
chen, indem ſie an ihn prallend etwas von ihm gleichſam 
abſchabt; die beruͤhrte Stelle empfindet die ganze Gewalt 


des Anprallens und wird oft von der Kugel mit fortgerif: 


‘fen. Die Zerſplitterung geſchieht Stuͤckweiſe; Knochen⸗ 
ſpitzen, Gelenkhuͤgel und andere Hervorragungen koͤnnen 
als iſolirte Spitzen ohne Verletzung des eigentlichen Kno⸗ 
chen abgeriſſen und mit fortgenommen werden. Die 
Schrammung und Zerſplitterung kann man nicht durch ihre 
eigenen, mit ihnen verbundenen Symptome erkennen. Die 


Zufaͤlle, die man ihnen zuſchreibt, ruͤhren von der Zerrei⸗ 


ßung der Sehnen, Aponeuroſen und der Gelenktheile her, 


| und oft. hat ſich dieſer Knochenverluſt wieder erſetzt, ohne 


128 5 man dieſe Knochenverletzung wahrgenommen hätte. 


Die Durchbohrung des Knochens. 


5 eee in einer runden Oeffnung 
des Knochens, der theilweiſe von der Kugel durchbohrt 


RL 
. 
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rde oder in der Einſchließung derſelben in den She: | 


chen. Die Durchbohrung der duͤnnen, ſowohl flachen als 


gerundeten. Knochen iſt entweder r rein und glatt, oder ſie iſt x 


mit Splittern verbunden; ſie kann in den großen Knochen 


nur gegen das Ende derſelben an ihren Gelenkfortſaͤtzen 


ſtatt haben, wo die Subſtanz derſelben. mehr ſchwammigt 


iſt, die Kugel ſelbſt findet man im feſtern Theile des Kno⸗ 


chens. Wenn ſie den Knochen zerbrochen und zerſchmettert, 
ſo wird ſie platt und breit; fo lange fie aber das ſchwam⸗ 
mige Gewebe des Knochens durchdringt, ſo bildet ſie eine 
runde Oeffnung und durchdringt daſſelbe, ohne ihre Geſtalt 
zu ändern. Die D durchbohrung des 5 Knochens und die 
Einſchließung der Kugel erkennt man an keinem beſondern 


Phänomen und die Heilung derſelben würde wenig Um⸗ 


ſtaͤn de verurſachen, wenn es immer gelaͤnge, den fremden 5 


Koͤrper im er ſten emen der Verwundung herauszu⸗ 


ziehen, und wenn uͤberdies die Gelenke keinen . 5 


genommen haben, 


— 5 — 8 


Berfpaltung der Knochen. 


Dieſe iſt eine Theilung des Knochens der Lange 15 77 
die ſich von der getroffenen Stelle bis in die Knochenlagen 
fortpflanzt. Wenn man die Sache genau unterſucht, fo 
iſt die Spaltung eigentlich nicht die unmittelbare Wirkung 
des Schuffesz fie folgt der Laͤnge nach, der in der Knochen⸗ 
ſchicht ſich verbreitenden Erſchuͤtterung und diefe iſt als die 
»Urſache derſelben anzuſehen. Dleſe Erſchütterung, die ſich 
im Knochen fortſetzt, kann d die Fibern deſſelben trennen, 
aber fie bekommt auf ihrem Wege nicht Kraft genug, um 
einen zweiten Bruch z bewirken. Maggins will ein und 


denſelben Knochen an zwei verſchiedenen Orten durch eis 2 


nen Schuß gebrochen gefehen haben. Dies iſt aber eine 
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ganz andere Erſcheinung, die nie mit der Fißur verbuns 
den iſt. Dieſe bringt der Gegenſtoß (contre coup) her: 
vor, oder der Fall des vielleicht nach den Umſtänden. be⸗ 
ſchwerten Verwundeten. Die Fißuren. finden ſich vorzuͤg⸗ 
lich bei den Contuſionen des Hirnſchedels, die oſt, ohne 
daß ein Bruch dabei iſt, erfolgen, anftatt, daß man an 
den langen Röhrenknochen nichts bemerkt, als daß die Ku⸗ 
gel den Knochen gebrochen hat. Jeder zerſchmetternde 
Körper kann den Hirnſchedel ſpalten, allein die Kugeln 
koͤnnen ihn brechen und aneinanderhängende Knochen ſpal⸗ 
ten. Man kann die Fißuren an keinem beſtimmten Zeichen 
* erkennen; nur durch die Finger, mit dem Geſicht und mittelſt 
der Sonde, und hat man die Anatomie nicht recht inne, ſo 
taͤuſchen auch diefe. Auch! von den Fißuren haben die Schrift⸗ 
ſteller und Praktiker immer viel ſchaͤdliche Zufaͤlle erzählt; 
ſie glauben die Zufaͤlle, die doch eigentlich von den benach⸗ 
e weichen Theilen herruͤhren, wuͤrden durch die Fißuren 
bewirkt; allein fo iſt es nicht, ich weiß 5 mehrere Beiſpiele, wo 
die Verwundeten einzig ihre Geneſung den Spalten zu danken 
hatten, weil die in die Diploe und die Meningen, oder in 
das Mark der Roͤhrenknochen ſich ergoſſene Fluͤſſigkeiten 
ausſchwitzen konnten; und anderer Seits, ſo ſind die Zu⸗ 
fälle, die man ihnen zuſchxeibt, oft zugegen, und zeigen 
ſich weit gefährlicher, ohne daß die Kugel den Knochen 
hp arfpahen, noch nr VAR hätte, 


er Vom N 


Der Knochenbruch laͤßt ſich leicht mit den Augen und 
durch das Gefuͤhl erkennen, wenn auch die Haut unver: 
letzt geblieben iſt. Oft werden die Knochen durch das hef— 
tige Anprallen der Flinten⸗ oder Kanonenkugel, der Hau⸗ 

bitzen und Granaten gebrochen, zerſplittert und in kleine 
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Stuͤcke, die 5 mit den feifcigten RN en 
zerſchoſſen; das deformirte Glied kann ſich nicht mehr hal- 
ten, es iſt braun und blau, hat ſchwarze und 1 7 


Stellen, und ſcheint alles Lebens beraubt zu ſeyn; 


ganz kalte Verwundete hat oͤftere Ohnmachten, 80 3 


Schweiße, der Puls iſt faſt gar nicht zu fuͤhlen, doch in 


8 


— 


24 Stunden erhebt er ſich, er bekoͤmmt Fieber, die ermat⸗ 


teten, beinah todten Theile bekommen neues Leben, das 


ängstliche, taube und ſchwere Gefühl, das der Verwundete 


im erſten Augenblick hatte, wird jetzt ein lebhaftes Stu 


chen, welches nach und nach heftiger wird. Die Knochen⸗ 


ſplitter ſtechen die fleiſchigten Theile; es iſt oft nicht möge 


lich, ſie alle auszuziehen; man muß ſich mit dem Meſſer 
einen Weg bahnen, das zerquetſchte, zerriſſene und geſto⸗ 


chene Perioſteum verdoppelt noch die Spannungen und 


verurſacht Geſchwuͤlſte: hier muͤſſen die Wundaͤrzte vor⸗ 
zuͤglich auf den Zuſtand der Wunde achten; der Brande 


* 


drohet nach meiner Erfahrung und nichts haͤlt ihn auf, 


wenn der obere Theil des Gliedes ſchwillt und ſehr hart 
wird. Um die Zerſtoͤhrung der Knochen bekuͤmmert ſich 
die Natur nicht. nur die tiefen Verletzungen und Zerrei⸗ 
bungen der fleiſchigten Theile drohen den toͤdtlichen Aus⸗ 


gang, ſo wie die Zerſtoͤhrung der Sehnen und Aponeuro⸗ 2 
ſen, die Vernichtung der Nerven und Blutgefaͤße und die 


Verworrenheit der das Leben bedingenden Organe. Der 


Wundarzt muß auf dieſes genau achten und dieſer üblen . 


eee gemäß jein Handeln einrichten. 


Von der Ausreißung eines Gliedes. 


Die gaͤnzliche oder doch beinahe gänjliche Exſtirpa⸗ 


tion eines Gliedes giebt einen ſchauderhaften, entſetzlichen 


Anblick. Nichts widerſteht dem niederſchmetternden Ka⸗ 


. . 
nonenſchuß. 15 Glieder werden verſtuͤmmelt, abgeriſſene 
Haut und todte Fleiſchlappen ſind unter einander, die 
Knochen ſind abgebrochen, zerſplittert und ſchwar; von 
Blut. Wie von einer Keule geſchlagen, ſtuͤrzt der Getrof⸗ 
fene hin, ausgeſtreckt, kalt, zuckend, den Tod im Geſich⸗ 

te: kaum noch athmend liegt er da. Betaͤubt von dem 
Schuſſe, weiß er nicht fein trauriges Loos. Die Ohne 

machten verhehlen ihm das Schreckliche feiner Lage. Ohn⸗ 

mächtig und matt zeigt er wenige Spur des Lebens. Man 

darf die Bläſſe des Verwundeten und das Ringen mit 
dem Tode nicht dem Blutverluſte zuſchreiben. Die Er: 
ſchuͤtterung des ganzen Koͤrpers und die dadurch bewirkte 

- Hemmung der Cirkulation iſt die Urſache der traurigen 
8 Erſcheinungen, die mit der Exſtirpation verbunden ſind. 
Wenige ſah ich nur in dieſem Falle geneſen und deswegen 
habe ich auch nicht genau den Gang der Veilung ech 
ten koͤnnen. 8 


10 { 
Viertes Kapitel. 
en a Ya 


Die ‚vartiet in ihren Formen bei 1 5 Schuſſe eib 
ies Feuergewehrs und es waͤre unmoͤglich und unnuͤtz, alle 


ver ſchiedenen Arten herzuzahl en. Im Allgemeinen verei⸗ 


nigen ſich hier alle Zufaͤlle von Verletzung der fleiſchigten 
Theile und der Knochen, oder, um es deutlicher anzugeben, 
eine tiefe Verletzung der Gelenke, fei fie mit Quetſchung 
oder Bruch verbunden, iſt ein Sammelplatz von ſich unter⸗ 
einander vermehrenden, inneren Unruhen und Zufaͤllen, de⸗ 
ren wahren Charakter man nicht hinlaͤnglich gewuͤrdigt hat, 
se man ihre Beziehung mit den A der 

Natur nicht genug kannte. a 


F ’ 


Es mag hier genug fen, nur 85 anzuf führen, was 
ich bei dem Bruche in den Gelenken beg um eine 
allgemeine Anſicht von dieſen Ver wundungen zu geben 
und vielleicht giebt dieſe einige neue Gruͤnde gegen die Am⸗ 
putation an, die in gleichen Umfländen 11 5 N Zu⸗ 
fallen unternommen wurde. 


Der Schuß, der den Verwundeten viederſtürzt, her) 


kaͤubt ihn nicht, er ſteht bleich aus, man ſieht ihm weder i 


Schmerz an, noch 550 er kalte Ueberlaͤufe und A 


% 
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wie bei der Commotion, das Glied ſchmerzt nur, wenn 
man es verruͤckt. Die Erſchuͤtterung verbreitet ſich kaum 


bis auf die Knorpel und Gelenkbänder, weil die Gewalt 


durch die Beugung des Stiedes und durch die weichen Ges | 
lenktheile gebrochen wird-. Der Verwundete; der den 
Ausgang ſeiner Wunde nicht weiß, iſt ganz ruhig, nur 


der Wundarzt, der es beſteht, befuͤhlt, zweifelt. Er kann 


das Glied nach ſeinem Willen bewegen, es wankt, die hei 


tige Angſt des Verwundeten bei ſeinem Unterſuchen, 


zwingt ihn, davon abzuſtehen; das Blut dringt noch 
nicht bis zul Haut und die Geſchwulſt iſt im Anfang 
kaum ſichtbar. Der Puls verlohr nach der Verwundung 
ſeine Staͤrke und wurde ungleich, kalt und zitternd, oft 
a intermittirend; s unmerklich wird er anders und benimmt 


einem die Furcht. Je mehr er comprimirt und tief iſt, je 


mehr zeigt er ſich gegen den andern Tag und wird heiß und 


fleberhaft. Mit dem ſich einſtellenden Fieber wird der 


verwundete Theil beunruhigt, der Kranke ſelbſt iſt unge⸗ 


duldig und voller Unruhe, das Gelenk ſchwillt an, die flei⸗ 


5 ſchigten Theile fangen an zu eitern und die, die Eiterung 


begleitenden Zufalle vermehren ſich, bis ſie gehoͤrig ſich 
aer er g ar | 


— * 


— 


Die g der fesch igten Theil Wind die ab⸗ 


7 u Bafcle der Gelenkverletzungen nicht aber ſie mildert ſie 
auch nicht. Alle Zufälle, von denen ich vorhin ſprach, 
1 aufs aͤußerſte zu und werden heftiger durch die, im 


innern des Gliedes ſich bildende Etterung. Gegen den 


— 


a bis zwölften. Tag ſchwillt das Gelenk enorm an 


und die Geſchwulſt bekommt ein gleichmaͤßiges blaͤſſes Aus⸗ 


ſehen in ihrem Umfange; der heiße fieberhafte Pals richtet 
ſich nach der Art und, Beſch (ei des Gliedes. Bei 
Verwundungen der Gelenke der obern Ertremitaͤten, iſt 


J 
7 


50 5 y 5 5 * 
er mehr geſpannt und erhoben, bei den Weir 
der untern Extremitäten aber klein. Die Schmerzen wer⸗ 


den durch die Knochenſplitter, durch den unegalen Bruch 5 


und die fremden eingedrungenen ‚Körper immer ſtechender; 


das Glied wird dadurch krampfhaft bewegt und das Ge⸗ 


hirn leidet. Waͤhrend dieſer heftigen Zufaͤlle, entſteht de 


Eiterung im Gelenke. Im Anfang iſt das Eiter bei ſei⸗ 
nem Hervordringen wie eine oͤlichte Feuchtigkeit, nachher 
miſcht es ſich mit dem Blut, gewinnt nach und nach mehr 


Ä Conſiſt ſtenz und vermengt ſich mit dem Eiter der Fleiſch⸗ b 


wunde. Drauf fängt die blaſſe Gelenkgeſchwulſt an ein⸗ 
zelnen Stellen an, roth zu werden. Der Eiter dringt un- 
ter die Integumente und bewirkt dieſe Roͤthe, giebt Anlaß 
zu Eiteranſammlung, die der Wundarzt genau beruͤckſichti⸗ | 
gen und nicht vergeſſen muß. Gegen den achtzehnten Tag f 


faͤllt der Brandſchurf ab, die fremden Stoffe ſondern ſich ö 


von ſelbſt aus, oder man kann ſie ohne Gefahr oder mit 
weniger nen Bis: ausziehen. N 


Nicht wenig traͤgt die Sedan ang der Ligamente 185 Sie 


Knorpel zur Vermehrung der Zufälle bei; fie ähneln ! den 


Symptomen, die ſich bei der Zermalmung der Sehnen 


und Aponeuroſen einſtellen und ſind eben ſo tumultuariſch 


und oft noch trauriger, denn in dem Augenblick, wo die 


Eiterung anfaͤngt, ſchwellen die zerriſſenen Knorpel und 
Baͤnder an, dehnen und zerren ſich los. Dieſe Geſchwulſt 


tritt mit der, die ſich im erſten Augenblicke aͤußerlich bilde⸗ 


1 


te, zufammen; das Gelenk bekommt eine ungeheure Große 


und der Schwere ohngeachtet, wird es durch von Zeit zu 
Zeit kommenden Schauer und Krämpfe in die Hoͤhe ge. 


worfen. Dieſe erſtrecken ſich aber gewoͤhnlich nicht bis auf 


das ganze Glied, denn die Gelenktheile, aus denen es be: 
ſteht, haben keine Verbindung mit der Zittern verurſachen⸗ 


den Kraft und ſind hiedurch ſehr von den ſehnichten Thei⸗ 


len verſchieden, die in gewiſſen Faͤllen allein die Hauptur⸗ 


ſache der Bewegung ausmachen; doch haben aber dieſe 
Zufaͤlle und dieſe Gaͤhrung in den Gelenken Einfluß auf das 


Gehirn des Verwundeten, es entſtehet dadurch Deliriren, 


ſchlafloſe Naͤchte, Fieberhitze und allgemeine Unruhe; ſo 


bald aber die Eiterung der innern Theile des Gelenks be⸗ 


endigt iſt, ſo legen ſich nach und nach alle Zufaͤlle, die 


wohlthaͤtige Eiterung, die den Schurf der zermalmten Thei⸗ 


le abſondert, verſtattet den fremden Koͤrpern, ſich einen 


Ausgang zu bahnen und reinigt die ganze Gelenkhoͤhle; 
eine ſparſame oder ſchlechte Eiterung veranlaßt unausbleib⸗ 
lich die heftigſten Zufälle, ja den Tod wenn das Eiter 


keinen Ausgang nach außen hat, und wenn die Natur 


nicht die fremden Koͤrper nach außen durch theilweiſen 


Brand und Abſeeſſe abſetzt, die wie heilſame Gegenoͤff⸗ 
nungen zu betrachten find, wenn man die Kunſt vers 


ſteht, fie zu benutzen. 
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Von der Eiſchütterung a motion) 3 


Pr 


ah eben an b 15 Wirkungen 

des Schuſſes ſind leicht zu erkennen und zu fuͤhlen; die 
Erſchuͤtterung. aber und der Gegenſtoß laſſen ſich nicht ſo 

leicht erkennen, ſondern ſind ſehr ſchwer wahrzunehmen; 
und ohne ein durch Beobachtungen erhelltes Studium wüuͤr⸗ 
de es faſt unmoͤglich ſeyn, ſie und ihre eigenthuͤmlichen Nuͤ⸗ 
ancen von den, ſie begleitenden Zufaͤllen zu unterſcheiden. 
Meine Begriffe uͤber die Commotion find ni icht aus Se chrif⸗ 
ten, ſondern aus der Natur und Erfahrung ſelbſt geſchoͤpft 

und ich glaube, daß dieſe hinreichend ſind, wenn ich nicht 
von der Erfahrung on irre gefuhrt bin. 


7 


Kar 


— 


Die Erſchuͤtteru! 1g iſt eile e Bewegung, die ſich vom 
Augenbl lick des Schuſſes an von der getroffenen Stelle 
durch das ganze Glied und den ganzen wer forafegt 


— 


* 


Die 1 und die Phyſik beweisen beide die Y doͤg⸗ ; 
lichkeit der Commotion. Jene zeigt uns die verſchiedene 
Organiſation und das Verhältniß der fleiſchigten Theile zu 
den Knochengebilden. Die an die Knochen befeſtigten 

8 Muskeln ſind weich und biegſam. Die Knochengebilde 


haben Hätte, Ans fen u und verbinden ns durch & 
5 en . ar ER | 
| ER - > 2 A.’ x 
u Die Php auf det andern Seite, ſtellt die abſolu⸗ 
a Geſete der Bewegung auf, beſtimmt die Art des Im⸗ 
poulſes der Bewegung, und die Beſchaffenheit der fie forte 
keiten n en Koͤrper. Weiche Stoffe ſchwaͤchen und halten fie 
auf, harte, aber bewegliche nehmen ſie auf und theilen 
Fer harte widerſtandleiſtende Koͤrper aber werden ganz 
von der Bewegung durchdrungen und dieſe theilen ſie den 
mit Ls verbundenen und in Cemmunikation ſtehenden 
e mit. a a 
. man dieſe nur kurz angegebenen Grunbſibe 
Weiter, ſo wird man finden, daß, wenn ein harter ſchnell⸗ 
wirkender Koͤrper ein Glied mit Gewalt trifft, wie es beim 
Schuſſe der Fall iſt, die Bewegung ſich nur dann in die 
Knochenmaſf ausbreitet, wenn die Knochen Widerſtand ge⸗ 
nug leiſten und daß nur dann die Bewegung ſich in die 
weichen Theile continuirt. Daß die Erſchuͤtterung nur der 
Reſlex der Bewegung vom Knochen uͤber die 1 Thei⸗ 
1 eier mag folgendes. e a 


* 
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* 


| kin 2500 in 2 5 Kraft durch nichts geſchwächte ein 
Glied treffende Kugel dringt bis auf den Knochen; der 
Knochen thut Widerſtand und wird doch nur leicht beſchaͤs 
digt; dadurch hat nun die Kugel ihre Kraft verloren und 
faͤllt breitgedruckt nach der Form des widerſtandthuenden 
Körpers hin. Wo blieb nun die bewegende Kraft, die 
die Kugel vor ihrem Treffen hatte? ward fie durch die Ge⸗ 
genſtaͤnde, die fie paſſiren mußte, vernichtet, oder ward ſie 
von den weichen gequetf ſchten Theilen aufgenommen? Ja 
es ie wahr, Wiese hiedurch bewirkte Reibung haͤlt den vor⸗ 


* 5 N N a » 


— 
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dringenden Körper auf: aber fie bewütt doch i eine fo 5 


gänzliche Verringerung der Kraft der Kugel; ich ſupponi⸗ Ri 


re nämlich, daß die Kugel nahe genug geſchoſſen wird, 


um ihre Kraft und Schnelligkeit bis zu ihrem Anprallen 


auf den Knochen zu behalten. Die Kugel wendet alſo ih⸗ | 


ve ganze Kraft gegen die Knochen an und da ſi ſie diefen har⸗ 


ten Körper nicht uͤberwaͤltigen kann, ſo theilt fie ihm ihre 5 


noch uͤbrige bewegende Kraft mit. Dieſe beſchreibt nun . 


nicht mehr eine grade Linie, ſondern bricht ſich in einem 
Winkel und nimmt ihre Richtung nach dem ſie brechenden 
Korper und verbreitet ſich mehr oder weniger in ihm. Ge⸗ 
ſetzt, ſie hätte Kraft genug, ſich weiter fortzubreiten, nun 


** 


ſo verbreitet ſie ſich gradatin über den ganzen Körper. 


Auch muß fich die bewegende Kraft mehr nach dem obern 
als untern Ende des verwundeten Gliedes verbreiten, denn 


das untere leiſtet, weil es frei und beweglich iſt, weniger 
Widerſtand, weicht leichter der Kraft aus und raubt ihr 1 0 
einen Theil. Das obere, dem 1 naͤhere Ende iſt 


ſfeſter und unbeweglicher; es kaͤmpft gleichſam gegen die 


andringende Gewalt der Kugel, hält fie auf, bemaͤchtigt 
ſich ihrer Kraft: die mitgetheilte Bewegung ſetzt ſich in 
den uͤbrigen zuſammenhaͤngenden Knochen fort, dringt bis 


in die Knochenenden, in die Gelenkhoͤhlen und ſo wie fie f 


von Knochen zu Knochen gelangt, ſo dringt ſie auch in die 


weichen Theile und verliert ſich in ihnen. Wenn man ſich 
das heftige Anſchlagen der Kugel gegen einen Knochen, 
das Aufhoͤren der Bewegung derſelben und die Fortſetzung 


N derſelben in die Knochen, ſo wie den ſchnellen Gang der 


kleinen folgenden Stoͤße in die Fleiſchtheile und die darauf. 
| entſtehende Erſchuͤtterung der zarten Fibern deutlich vor⸗ 
ſtellt, fo hit man das wahre Bild der ee 


„„ 


1 N & iſt daher keinem Zweifel nterwöp fe daß die web 
chen Theile nur vermittelſt der Knochen mit erſchuͤttert und 


geſtoßen werden. Damit aber eine Commotion entſtehe, iſt 
es nicht nöthig, wie man vielleicht glauben mochte, daß 
eine Wunde entſtehe und der Knochen unmittelbar von der 
Kugel beruͤhrt werde; nein, die Kugel kann gewaltſam an 


fie anſchlagen, ohne daß die Integumente verwun— 


det oder getrennt werden. Im Felde hat man öfters 


Gelegenheit zu beobachten, wie oft die traurigſten Wir⸗ 


| kungen eines heftigen Schuſſes, die Contuſionen, un⸗ 


ter der Maske einer ſimplen Eechymoſe ſich verſtecken. 


Dies iſt ein unleugbares Phaͤnomen: Die Haut und die 
Muskeln geben dem heftigen Andrange der Kugel nach, und 
legen ſich dicht an einander, bis fie an einem feſten Gegen: 


ſtande gehindert werden; fie rauben zwar der Kugel einen 
Theil ihrer Bewegung, „aber die dadurch bewirkte Vermin⸗ 


derung derſelben kann nicht mit ihrer wirkenden Kraft in 
Anſchlag gebracht werden, denn ſie ſetzt ihren Lauf mittel⸗ 
bar bis auf die Knochen fort und ſchlaͤgt heftig auf ſie an, 


giebt ihnen ihre bewegende Kraft, die ſich nun nach und 


® 1 nach, indem ſie ſich noch gegen die weichen, um den Kno⸗ 


chen fi ſich befindenden Theile bricht, verringert und allmaͤh⸗ 

lig verliert, gleich dem Tone einer Glocke, der allmaͤhlig 

in wallenden Schwingungen durch die Luͤfte verhallt. 
Man wird mir einwenden: daß der gegen die weichen 


05 Theile abgeſchoſſene Körper in denſelben, ohne die Kno⸗ 


chen beruͤhrt zu haben, empfindliche Erſchuͤtterungen be⸗ 


1 wirken koͤnne. Dieß gebe ich zu; allein, dieſe Erſchuͤtterung 


iſt nur ein vorübergehendes Zittern, welches ſich auf die 
getroffene Stelle beſchraͤnkt, und kann gar nicht mit der 
durch die Erſchuͤtterung in den Knochem bei wirkten vergli⸗ 


chen werden. In der Affaire bei Filinkhauſen wurde ein 
feine der ſehr dick und vollblütig war, von einer kleinen 
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Koe am Ende hes Laufes im unten Hinterbacken ge⸗ | 
ſchoſſen. Ich ertrahirte die Kugel und bat den Offizier, ER 
ser möchte mir bad) ſagen, was er in dem Augenblicke ga 

fühlt habe, da ihn die Kugel ge troffen haͤtte; er antwor⸗ 

5 tete; er habe im Umkreiſe der hintern Muskeln eine Ang 
und Schwere wie von einer großen Kugel gefühlt und konn⸗ 
te es kaum glauben 15 daß es nur eine fo kleine geweſen ſey, 5 
da er ſich kaum von ſeinem Falle hätte aufrichten koͤnnen. 
Sehr fette, fleiſchigte, weiche Organe zitte rn beim Schuſſe 
und ſchwaͤchen die Kraft deſſelben, gleichwie ein Erdhau⸗ 1 
fen oder wie mit weichen Maſſen ‚angefüllte Faſchinen. 
Die Kanonenkuge In töbten, anſtatt daß fie, wenn ſie eine 
Mauer treffen, ſich ein Loch darinne machen und das fort- 
reißen, was ihnen im Wege iſt; nur wenn fie zu viel Wi⸗ 

derſtand finden, fallen fi ſie ohne Kraft an der M auer nieder, a 

nachdem fie heftig an ſie anſchlugen und eben das in ihr 

N Br ne was die Erschütterung im menſchlichen Körper 
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Die aͤltern Wunde, die wohl die Gee moti e- | 
| "ehrt aöhandelten, geben nichts von der Erſchuͤtterung an⸗ = 
derer weichen Theile an. Im Kriege konnten ſie ſich nicht 5 35 
5 hievon unterrichten; ; denn man bediente ſich noch nicht des Ge⸗ f 
ſchuͤtzes und des Pulvers, „welches den fortgeſchoſſenen Koͤr⸗ 
pern eine, der Geſchwindigkeit proportionale Gewalt toͤd⸗ 
liche Verheerung g und Eyſchuͤtterung mittheilt. ‚Pare iſt der 
erſte, der von der Commotion anderer Theile ſpricht. In 
i allen ſeinen Schriften leuchtet ſein Genie hervor. Seine 
a - und feiner Zeitgenoſſen fihöne Entdeckungen werde ich nu⸗ 
zen, fo wie vorzuͤglich die unter Ludwig XIV. | blühenden 
Regierung gemachten. Andere moͤgen die „ 1 
niſſe und literaͤriſchen Novitäten, womit man das Ende ei⸗ 
nes der ungluͤcklichſten Jahrhunderte gegen das jetzige aß 
eine alberne N erheben will, pruͤfen. er 


U 
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Die neuern Wundarzte haben eine unbeſtimmte und 


i ka: Anſicht von der Erſchuͤtterung; wenigſtens 


ſcheinen die beliebteſten Schtiftſteller ſie mit dem Gegen⸗ 
ro ß. 0 0m conp) zu confünditen, uud ſie bedienen ſich 
w beiden Ausdrucke, ae waͤren ſie ſynonim. Aber die 

Erfahrung iſt dagegen. Um den Unteyſchied derſelben beſ⸗ 
2 einſehen zu koͤnnen, will ich ſie eine mit der andern ver⸗ 


gleichen. Die Commotion und der Gegenſtoß koͤn⸗ 
. nen ſich. unter getwiſſen Umſtaͤnden in ihren ſchaͤdlichen 
' Wirkungen in dem naͤmlichen Individuum vereinigen, 
8 beide entſtehen durch eine äußere Urſache und beide 


5 


können nur dadurch entſtehen, daß die Knochen getroffen 
werden; aber trotz dieſes gleichen Verhaͤltniſſes, hat doch 
jede ihren eigenen Charakter. Die Erſchuͤtterung iſt der | 
Reflex der Bewegung von den Knochen über die weichen 
e der Gegenſtoß aber iſt ein zweiter Stoß von einem 


primitiv bewegten Knoche hen; bei der Erſchütterung ſchrei⸗ 


tet die Bewegung vorwaͤrts, waͤhrend der getroffene Kno⸗ 
chen unbeweglich bleibt; beim Gegenſtoß bewegt ſich der 
getroffene Knochen, und ſtoͤßt mit dem einen Ende ge⸗ 
gen die ihm naheliegenden Theile. "Die Commetion 


8 wirkt Fur auf die weichen Theile und kann auch nicht au⸗ 


0, 


ders, der Gegenſtoß aber auf harte und weiche; der Ge⸗ 
genſtoß bewirkt auch noch bisweilen Erſchuͤtterung der wei⸗ 
chen nahgelegenen Theile; die Erſchütter rung hingegen kann 
nie einen Gegenſtoß verurſachen. Wollte man das Gegen⸗ 
ttheil dieſer Saͤtze behaupten, ſo mußte man beweiſen, daß 


x oa ene, die doch die Tendenz hat, ſich in den 


welchen Theilen zu verbreiten und zu verliehren, ſich wie⸗ 
der ſo verſtärk en konne, daß fe faͤhig wäre, einen heftigen 
Stoß zu bewirken. Ai Man fuͤhlt die Unmoͤglichkeit hievon, 
da ſich die Evſche ätterung ja nach und nach durch Mitthei⸗ 


3 hing! verlſehet und durch die Reibung ganzlich vernichtet. 


33 „ 


Man wird mir hier vielleicht in Rn Sehn 
mit der Leydnerflaſche entgegenſetzen. Mitten unter einem 
allgemeinen Stoße fuͤhlt man deutlich Gegenſtoͤße; darf 


man nicht, ſagt man, die Urſache derſelben der Vereinigung 
des elekriſchen Fluidums, das ſich verbreitete und. fo die Er- 


ſchuͤtterung veranlaßte, zuſchreiben? Dieſe Gegenſtoͤße 5 f 


ſetze auch ich vorzuͤglich auf Rechnung der elektriſchen Ma⸗ 
terie, die ungeſtuͤm den Raum in den Gelenken durchdringt. 


Man kann. gerne mit vieler Wahrſcheinlichkeit glauben, daß 
ſich dieſe im erſten Augenblick der Laͤnge nach uͤber die Glie⸗ a 
der verbreite, dann ſich in die Gelenke begebe, ſich da an⸗ 


ſammle, mehr Kraft bekomme, endlich durch eine Art von 


Exploſton frey werde und dieſe Stoͤße bewirke, die man 
Donnerſchlaͤge nennt. Kann ſich auch das elektriſche Flu: 


dum, nachdem es ſich zerſtreut hatte, wieder vereinigen und 
ſeine erſte Kraft wiederbekommen, ſo iſt es doch mit der 


N Erſchuͤtterung anders, dieſe verhalt ſich aa wie ich 
9 angeführt habe 9270 


1 


rurgus wiederholt es, und redet von dem gefaͤhrlichen Aus⸗ 
gange derſelben. Man traut ſich hierin am wenigſten und 
verfaͤhrt, als kennte man es nicht: bloß mit den aͤußern 
Verletzungen und Zufälfen beſchaͤftigt, richtet man ſein Au⸗ 
genmerk nur auf die Blutungen, Bruͤche ꝛc. Mit raſchem 
Eifer ſucht man zu helfen, man glaubt das noͤthigſte gethan 
zu haben, wenn man durch entſcheidende Operationen, oder 


durch den gebraͤuchlichen Verband die ſichtbaren Unord⸗ 


nungen verbeſſert und ausgeglichen hat. Der, vom Schuſ⸗ 


N 


2 Die Seh aden iſt eine beſtändige Begleiterin dee 
Schuſſes der Artillerie ſowohl, als des kleinern Gewehrs. . 
Dies weiß man von Hoͤrenſagen, und jeder Regimentschi⸗ 


ſe noch zitternde Verwundete faͤllt in Ohnmacht und wird 8 


matt und kraftlos; die Kräfte find geſchwaͤcht und vernich⸗ 


* 7 
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tet; die Indifferenz derſelben iſt aufgehoben. Und doch 


| | verfaͤhrt man nur oͤrtlich, und begnuͤgt ſich damit. Ein 


N abſcheuliches und Manchen hinopferndes Verfahren! Man 

muß die natuͤrliche Waͤrme wieder herzuſtellen ſuchen, das 
13 Lebens princip erwecken, den Ton der verletzten Organe 
ſchon von weitem erhoͤhen. Der ganze Organismus muß 
berückſichtigt werden, und darauf muß alles Studium und 
alle Behandlung abzwecken *), 15 
BRD. Möchten doch alle Wundaͤrzte ſolchen reinen Beobach⸗ 
. tungsgeiſt zeigen, wie hier unfer Verfaſſer, und moͤch⸗ 


ten fie eben fo handeln! Es wuͤrde einen großen 


Thyeil beſſer um die Chirurgie ſtehen, und man würde 
nicht Vorſteher von gewiſſen großen Militär⸗Spitaͤ⸗ 
lern, Regiments» und Compagniechirurgen, die den 
Scheerſack und die Seife noch nicht vergeſſen koͤnnen, 

ſo leichtſinnig mit Pflaſtern und Salben, und ihren 

ſchoͤnen innern Mitteln umgehen ſehen. Will man 


9 | einen Beweis dafür, fo darf man nur in die Charite 
nach Berlin gehen und da die Behandlung der ſoge⸗ 


nannten chirurgiſchen Kranken ſehen. So ein Wirr⸗ 

wiarr, wie da zum Theil herrſcht, laͤßt ſich nicht be⸗ 
ſchreiben. Es giebt verdiente Männer dort unter den 
Inſpektoren, wie einen Murſinna, die gewiß dieſem 
AUnweſen ſteuern könnten, wenn nicht theils die Men: 

ge ihrer uͤbrigen Geſchaͤfte, theils ihr Alter ſie daran 

verhinderten. Es iſt wirklich, wenn man die chirur⸗ 


15 


giſche Station durchgeht, die ſchwarzen Tafeln mit 


den buntſchaͤckigen Recepten und die Ungluͤcklichen da 
zu anſieht, traurig, dieſe Anſtalt zum Theil in den 


Haͤnden arroganter, nichtswiſſender Ober: und Unter: 


chirurgen zu ſehen, die, wenn fie auch 10 — 15 Jahre 


gar ſorgfaͤltig jedes Wort ihrer Lehrer nachſchrieben, 


zwar einen Wuſt von Woͤrtern im Kopfe haben, im 


eigentlichen Sinne aber nichts wiſſen. Und was ha⸗ 
RR ben. dieſe Herren fuͤr einen Begriff von Krankheit und 
von der Heilkunſt! Wie raiſonniren fie über das Ver⸗ 


haltniß der Chirurgie zur Medicin! Der wuͤrdige 
Reil iſt ihnen deswegen verhaßt, da er ihnen in ſ. 
kleinen Schrift über Rontiniers gar herrliche Ss 

| BR | 


7 


BP 


N 


{ 1 


us: 


5 verschiedenen Theile von der Kugel erlitten; ; man muß Ne. 


S5 muß man auch auf den u Eindruck eher Welchen die 


Gewalt und den Widerſtand der in der Mitte liegenden, 


getroffenen Theile mit einander vergleichen, ſo wie die 
Starke der Bewegung, indem man die Wirkung und Fol⸗ 8 
gen gehoͤrig unterſcheidet und erwägt. Auf dieſe Weiſe ent⸗ | 


deckt man die verborgenſten Zerſtoͤhrungen und wird zu der 
Heilung derſelben in den noͤthigen Stand gefeßt. Ich kann 


nicht in ein näheres Detail uͤbergehen, da die Umſtaͤnde 


3 


= einige beſtimmte Anſichten auffaſſen will, 
Doch will ich, um den 
jungen Wundaͤrzten einige Anleitung im Unterſuchen ſol⸗ 5 
cher Faͤlle zu geben, einige Punkte ihnen angeben, die | 


oft fo mannigfaltig find, daß man nur auf bloße und 
‚at fehr prekaire Vermuthungen ſeine Unterſuchung Wie 
len kann. Man muß, wenn man aus dieſer Unterſuchung 
im Augenblick 
der Verwundung zugegen ſeyn. 


nach And nach ſie ar die richtige 1 1 fe können. | 
Seen 8. Wenn dutch eine, aus einer gewif ‚fen erg 
abgeſchoſſene Kugel ein Glied zerbricht, ſo kann man praͤ⸗ 
fumiren, daß die Kugel alle Kraft, den Widerſtand der 
Knochen zu uͤberwaͤltigen, anwandte und keine Erſchüͤtte⸗ 
rung veranlaßte: contrair kann man vermuthen, wenn 
der Knochen Widerſtand genug RE 92 er nur leicht 
beichäd igt ſey. Da END RER 


en. 


te. Der rohe Brownianism iſt unter ihnen zu Hau⸗ 
Re Aſthenie iſt ihre Krankheit, Reizmit⸗ 
tel ihre Kur. Voila c'est tout. Gerne machte ich 
mir über manches andere, über manche dortige Ein⸗ 


richtung, die das Studium der Medicin und Chirur⸗ 


u gie befoͤrdern ſoll, einige Luft, sa hier iſt. nicht or 
Ort, vi NE an einem andern. 
Wanleft d. U. 
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ben ae Doch e es find. ihnen ja e 
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Ir 


BEN: eien. Man vergeſſe nicht, daß die Eeſchüt⸗ 
kerung ein faſt unvermeidli ches Reſultat der Kanonenku⸗ 
aal, en 1 sen und Granaten 1e9: 
Dritten s. Suche man vom Ver: undeten⸗ ſelbſt 
einigen Aufſchluß uͤber die Art und Weiſe der V Verwundung 
u erhalten, und wenn er im Stande iſt zu antworten, ſo 
frage man ihn: was er vom Augenblick des Schuſſes an 


am meiſten fühle; man wird dann nicht das, durch dem 
f Schuß bewirkte Zittern mit dem Schrecken und Schauder 


351 verwechſeln, der unwillkͤͤhrlich bloß aus Furcht im erſten 


Augenblicke entſtand, und wird die kalten Schauer und 


05 Ueberlaufe von der durch die Eiſgäcteeung bewirkten Er⸗ 


Fetten unterscheiden. 


een Man beobachte 125 Zustand, in dem der 
t ſich befindet, genau. Sobald das Athemholen 
unterdrückt oder erſchwert iſt, der Kranke nicht ſprechen 
kann, ſo iſt es ein Zeichen, daß die Reſpirationsorgane 
durch die Erſchütterung, die ſich bis in fie fortpflanzte, ge⸗ 
litten haben; kommen Ohnmachten, kalter Schweiß, un⸗ 


| un: Ausleerungen, yaſo iſt die Cirkulation gehemmt, 


0 


die Exkretionsorgane ſind geſchwächt und die Eingeweide 
in Atonie; hat vorzuͤglich das Gehirn gelitten, ſo ſinkt die 
Lebenskraft und 8 e genheit der Kraͤfte 
Ke Socher F e 


18 * HT 15 
Wei 7 N 
u 


en keene Unter ſuche man aufmerkſum alles am 


Wee ſich findende Beſonderes, ſo auch an der ver⸗ os 0 


Er 


wundeten Stelle. Man findet die fleiſchigten Theile kraft⸗ 


e das Blut fließt nicht ab, der Schmerz währe nur ei⸗ 
nen! Augenblick, oder es iſt gar keiner da; das Glied iſt 
N ſchwer, die Haut blaß; hin und wieder VBlutſtekken vom 


j . 


* 
9 


— 


rn ͤͤ 
38 re irten 1 Blut; die Augen find ei das Geſt 65 9 5 5 5 
eine ſcheinbare Ruhe; der Verwundete iſt bald ſehr unru⸗ 
hig, bald ruhig aus Unempfindlichkeit; doch den wahren f 
Kenner e dieſer Wechſel nicht. | 


W Die E erung verletzt die Kah en 1 
obgleich fie durch die Knochen entſteht und ſie ihre Wir⸗ a 


kung uͤber ſehnigte und fleiſchigte Theile erſtreckt, die brei n 


1 


artigen Subſtanzen afficirt, ſo wie die Eingeweide. Sie Ä 
raubt dem K Körper die Warme durch Unterdrückung der Eir⸗ 1 
kulation, fie bringt Atonie hervor, Kaͤlte und Unempfind⸗ 1 5 
5 lichkeit. Ich habe! nie lebhafte Zuckungen und Kraͤmpfe von 2 

| ihr erfolgen geſehen. Mit unrecht ſchrieb man Zuckungen 
der Nerven und Sehnen und nachfolgende Blutungen auf 

die e Meine Erfahrung ſtimmt nicht damit 
uͤberein. Man ſchrieb auf Rechnung der Erſchütterung, ae 
/ 155 man 5 Urſachen hätte beimeſſen ſollen. | 


um ein allgemeines Gemaͤhlde der ef zu 
liefern, muß ich die Wirkungen derſelben nach ihren ver⸗ 
ſchiedenen Modifikationen durchgehn. Das erſchuͤtterte 
Glied fällt erſtens in Unthatigkeit, wenn fie nur gelinde 
iſt; zweitens, in völlige Unempfindlichkeit oder Betaͤu⸗ 
bung, wenn: fie beträchtlich iſt und drittens in Brand, h 
wenn fie ihre role Stufe erreichte. ng 105 


u: Die Unthätigkeit hat vorübergehende pn BR 
; die Erſchütterung verbreitete ſich nur leicht im getrof⸗ 

7000 Gliede; es erſtarrte im erſten Augenblicke; die 

Haut andert ihre Farbe nicht und iſt weniger feſt; die 


| Geſchwulſt iſt maͤßig und teigig; die getroffene Stelle iſt 


nur wenig empfindlich. So bald man aber durch Huͤlfe der 1 
Kunſt das. Gefühl erregt, kommt alles bald wieder in 
| + den. gewöhnlichen Zuſtand. 5 ge 


| 


3 ‚#3 
Die Betäubung erkennt man an einer gaͤnzlichen 


f Schwaͤche des verletzten Gliedes: die Blutgefaͤße und die 


Nerven hatten durch die Erſchuͤtterung gelitten, ihre Struk— 
tur und ihre Funktionen ſind verletzt, alles iſt abgeſpannt 
und erſchlafft. Die Wunde erſcheint wie abgeſtorben, die 
Haut und die M uskeln ſind braun und blau; das Glied 
fuͤhlt ſich teigig an und wird breit von ſeiner eigenen 


Schwere; der Kranke leidet große 129 und iſt in großer 


2 . 


* 
1 


Der Brand folgt oft nach einer heftigen Erſchuͤtte⸗ 
rung und das Glied faͤngt an, abzuſterben; die Organe, 


die den Kreislauf des Bluts, die die Bewegung und das 


Gefuͤhl hervorbringen, ſind in ihrem Innerſten verletzt; 


die Saͤfte hören auf zu cirkuliren und das Blut ſteht ſtill; 


er alle Huͤlfe der Kunſt iſt vergeblich, wenn nicht die Natur 
durch unerwartete Anſtrengung das Leben erhaͤlt und dem 
Wundarzt den Weg zeigt, den er bei ſo verzweifelten um⸗ 


e en muß. - 


1 


a Es 175 Scechſtes Kapitel. 


Som eee e 


Re wage jege einige Schritte in ein dunkles 1 5 
555 in welchem die praktiſchen Aerzte, ſelbſt durch die Phone 
geleitet, nur im Finſtern tappten. Ihre Verſuche und N 
Erfahrung ſollen mir in den Irrgaͤngen, die noch nicht. er⸗ 
e zum en dienen. REN ER 


Be 1 AT 
8 Der Gegenſtoß it ein 9 7 Stoß von einem 

| hen der durch eine äußere Gewalt primitiv in 0 
4 75 8 wegung geſetzt wird. Immer ſtoßt das eine Ende des 
Knochens gegen die weichen oder feſten Theile, die ihm 

8 55 correſpondiren: ſo wirkt der ſecundaͤre Stoß in allen Fal⸗ 
len, Gast gen und in allen Theilen des Individuums; 
in den groͤßten Verſchiedenheiten des Gegenſtoßes bleibt 
| Ra dieſe Gleichfoͤrmigkeit, die ich auch immer gefunden 5 
er En habe. Dieſe Idee erleuchte das Dunkle jenes Phänomens. 

x und wenige Worte mögen meine Meinung, indem ich die 

N deinung Anderer bei Seite ſetze, erläutern. Ich fuͤhre | 

7 7 als Beiſpiel des Gegenſtoßes eine Erfahrung eines der be⸗ Er 
g ruͤhmteſt en Wundärzte des Igten Jahrhunderts an, nam | 
lich, eine conſekutive Verrenkung des Schenkelknochens als 
u, des Grgenfoßrs., Aa geſetzt 4 eine Kanonen⸗ oder 75 


* 


N 


ER 
1 


 grusterunfuge habe heftig den großen Rollhägel (trochans 
ter maior) getroffen, ohne ihn zu zerbrechen, was wuͤrde 
vielleicht das Reſultat hievon ſeyn? Der Schenkel wird 
mit Gewalt bewegt, ſein oberes Ende ſchlaͤgt mit Gewalt 
gegen die Gelenkhöle und quetſcht die inneren Theile und 
verletzt die Gelenkbaͤnder. Der Gegenſtoß iſt hier nicht zu 
verkennen Nach den Geſetzen der Bewegung iſt es daher 
moglich, daß weder der große Trochanter, noch der Kopf 
\ des ſekundaͤr bewegten Schenkels etwas Betraͤchtliches gelit⸗ 
ten haben, und auch alle langen Knochen eben ſo dur ich eis 
nen irregulaͤren Stoß der Bewegung „ durch heftigen Fall 

. und durch den gewaltigen Contakt ſchmetternder Koͤrper 
einen Segentioß erleiden können. FFV 
e man die Wirkung des re in “= ni 
ER zarten und einen Bogen bildenden Knochen, wie die 
Rippen, ſo findet man das namliche. Wirkt eine Gewalt 
auf den hintern Theil einer Rippe, fo wird ſie vorne ent⸗ 
weder brechen, oder luxirt werden, wenn ſie an ihrem knor⸗ 
pelartigen Ende heftig getroffen wird: ich ſetze voraus, 
daß der Knorpel Widerſtand genug leiſten kann, die Rippe 
ich nun an ihrer ſchwaͤchſten Stelle, weil ſie die thaͤtige 


Gegenwirkung des Knorpels nicht uͤberwinden kann: dieſe 


Reaktion vermittelt der Gegenſtoß und der Bruch iſt das 
e derſelben. Zwei Kraͤfte wirken entgegengeſetzt in 
der naͤmlichen Richtung, „die eine trifft das vordere, die 
andere das hintere Ende der Rippe. Das vordere weicht 
aus- ſeiner Richtung und muß brechen, damit das andere, Ei 
. die andere Kraft e Ende EN kann. 


— 
Yu 7 S 


Dies ließe ſich noch wie bei den Möhren che er⸗ 
klaͤren; doch den dünnen und conveßen Knochen, wie die . . 
en, 85 De vermöge ihres . 


78 
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meine Thesrie Aber den conireeönp) nicht zu entſptechen⸗ 
Der Schädel bildet gewiſſermaßen eine runde Schachtel 
und er ſcheint vermöͤge der innigen Vereinigung der 9 ee 
bildenden Knochen gar keinen Gegenſtoß erleiden zu koͤn⸗ 
nen, weil feine einzelnen Knochenſtuͤcke unbeweglich find, 
and der getroffene Knochen doch, wann er einen zweiten 
Stoß bewirken ſoll, nothwendig ſich bewegen muß. Dies 
wird ſich aber erklären, wenn man mir auſmerkſam in mei⸗ 
ner deen ee f 


N 


j 4 7 
a 8 ER 1 
J 


Ich Ahzrpefe a die e der Gegenſtoͤße des 
Schaͤdels, die die Schule aufgeſtellt hat; ſo viel ſei ge⸗ = 
nug: die Gegenſtoͤße affieiren die nahen und entfernten 
Theile des Raums, in welchem der primitive Stoß ge 
ſchah, und ihre Verſchiedenheit rührt von der mehrern oder 
wenigeren Haͤrte und Dicke des Knochengewölbes ab, ſo wie 
auch von dem Grade der Gewalt und von der Wachung, in 9 
. fe e ar nt 101 


Geſetzt das Stienbein hatte durch eine heftig ie 
lende Kugel einen Gegenſtoß erlitten und ſei nicht weit von 
der getroffenen Stelle geſpalten, ſo laͤßt ſi ch 1 51 
n nach aan Anſicht erklaͤren. Bau | a 

Der widerſtehende Theil des Knochens fotge in dem 
Fall de Richtung der Bewegung der Kugel, pflanzt ſie | 
fort, bis irgend ein Hinderniß jede weitere Bewegung 
ae Le 00 eine Nath. Da er 4 dieſes 
am förächen Thel durch die Rückwirkung von We r Stel 
le, wo der Gegenſtoß hintraf. Stoß und Gegenſtoß wir⸗ 
ken dann auf dieſelbe Stelle auf den naͤmlichen Knochen, 
die Kugel mag dann ſchief oder grade von unten nach oben 


75 { 1.7 & Ir, — 1 ji U N 
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335 e 
oder umgekehrt getroffen haben; ich fand in ſolchen zit 


4 len immer die Spalten in entgegengeſetzter Richtung von 


der Linie der Naͤthe; und auch an andern Stellen des 


Schaͤdels geben die naͤmlichen 7 und a 
Voſſelbe e N f | 


n 


Wenn aber das Stirnbein der echten Seite oder ein 


anderer Kopfknochen getroffen, der Gegenſtoß hingegen 
auf der entgegengeſetzten Seite oder uͤberhaupt in einer 
entfernten Stelle des Schaͤdels bemerkt wird, ſo geht die 
g Bewegung ſchnell von der getroffenen Stelle in den cor⸗ 
| reſpondirenden Theil einer Zwiſchenſubſtanz über, die dann 


den zweiten Stoß hervorbringt. Wenn eine Kugel mit 
voller Gewalt das Stirnbein trifft, fo wird dieſe Portion 
gegen die Diploe getrieben; dieſe wird die aͤußere Tafel 


5 gegen die innere druͤcken, welche dann abſpringt. Dieſes 
hi Abſpringen der Glastafel iſt Folge des Gegenſtoßes, da 


die Kugel keine einzige Spur von ſich auf der erſtern nach⸗ 


ließ. Geſetzt nun, beide Tafeln haͤtten, ungeachtet des hef⸗ 


tigen Stoßes, nichts gelitten und doch hätte ſich am Hinter 
hauptsbein eine Fiſſur gebildet? Sollte ſich die Bewe⸗ 
gung, die das Stirnbein erlitt, bis auf das Hinterhaupt⸗ 


— 


bein fortgepflanzt haben, durch Huͤlfe der benachbarten 
Knochen? Kann man vernuͤnftigerweiſe eine Communika⸗ 


* 


tion der Stoͤße zwiſchen dieſen Knochen annehmen, da fie 
in keiner Verbindung mit einander ſtehen? Wie konnte 


g alſo eine ſolche Fiſſur ſtatt haben? Ich denke es mir ſo. 
Die innere Tafel wird von der aͤußern und der Diploe ge⸗ 


gen das Gehirn getrieben; in dieſem pflanzt ſich die Bewe⸗ 
gung in der gegebenen Ri chtung der Kugel fort und zwar 


fo, daß dieſe Hirntheile, die allmaͤhlig in der nämlichen 


Richtung ſich gegen einander waͤlzen, eine bewegliche Saͤu⸗ 


DR, gleichſam bilden, die dann dem Schädel den Gegenſtoz 
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Sbetbriukt Man wundert ſich , daß 10h den 


Gehirn eine Kraft beilege, wodurch es die Knochen ver⸗ = 
letzen könne? Die Heftigkeit des Stoßes verwandelt die ; 


weiche Hirnmaſſe in eine feſte 1 fie iſt in dem Augen; 1 
blicke keine Breimaſſe mehr. Die Rinden und Markſub⸗ 


ſtanz haben ſich zu einem harten & Körper vereinigt, ſie wird a 


gleichſam zu einer Prolongation des Stirnbeins und gb 
mit Gewalt A das Hinter hauptsbein an. 


85 
; 4 


Man hat viel uͤber die Akten des Ben sim ei⸗ 0 
nem Knochen zum andern und von, in der entgegengefe tz ten 


; 


Richtung geſchehenen, geſchwatzt. Alle Vermuthungen ver⸗ 


zu beſtaͤtigen. Ich ſchoß mehrere Kugeln auf verſchiedene 


wickeln ſich untereinander, da ihnen richtige Erfahrung 
4 abgeht: Auch ich koͤnnte mich vielleicht irren; doch ſchei⸗ 
nen die von mir angeſtellten Verſuche meine Meinung 5 


leere Schaͤdel ab. Horizontale Schuͤſſe veranlaßten Bruͤs 
i che der innern Tafeln, ſchiefe aber Spalten; niemals aber 0 


gluͤckte es mir, den Schädel an der entgegengeſetzten Stel⸗ 


Auch ſind, wenn man die Erfahrungen der Beobachter zu 


\ a 2 


0 Das Eiheriment in der Phyſik, wo man eine Wind⸗ A 
buͤchſe mit irgend einem weichen Stoffe, einem Stuͤck 


le zu zerbrechen. Nach dieſen Verſuchen ſcheint es mir, als 
wenn das Gehirn ein unumgänglich nothwendiger Zwi⸗ 

ſchenkoͤrper zur Hervorbringung eines Gegenſtoßes ſey. 
Auch ſcheinen die pathologiſchen Symptome, die bei dieſen 
Arten von Verletzungen zugegen ſind, es zu beſtaͤtigen. 


— 
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Mathe nicht, „die le einer SAU RI | 


Talglicht ꝛc. ladet und es fo durch ein Bret ſchießt⸗ 


5 einem harben. 


RE 
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Scheint meine Meinung zu beftätigen. Die Geſchwin⸗ 5 8 
digkeit der Bewegung 1 den weichen e 1 0 


"her am geschlichen. Und noch mehr beſtatigt meine 


Meinung die Analogie, da man an den Schulterblättern 


und Beckenknochen keine Gegenſtoͤße wahrnimmt, weil ſie 
| feine Eingeweide enthalten, die eine feſte Maſſe bilden und 


f als eine ſolche wirken koͤnnten; fie werden von den zerſtoͤh⸗ 


F 


A venden Körpern ‚gebrochen, durchdrungen und zerſpalten; 
niemals findet man eine Spur vom Gegenſtoß; wenigſtens 
habe ich nie ein Beiſpiel erlebt und weiß auch keins von ei⸗ 
nem sen eee, Aus PR meiner Theorie folgt: 


— 
x 5 2 


€ 8585 6, an die durithurgen und Sparten mit 


5 15 gefährlicher find, als eine 1 andere: ae Spal: % 
te, weil dieſe Kaen ann Ren des F 
f miſehen. 


\ 


Zweitens, daß Quetſchung und Fißuren mit Gegen 


ſtoß verbunden, ſei es an der entgegengeſetzten Seite oder 
an einem benachbarten Knochen wie von der einen Stirn⸗ 


beinsſeite zur andern, von dem Ötirnbein zum Schläfen: 


| bein, zum Scheitelbein oder Hinterhauptsbein u. ſ. w. 
und umgekehrt niemals ohne die dringendſten⸗ Zufaͤlle vor⸗ 


handen ſind, weil dieſe Gegenſtoͤße nur durch aa 


25 e entſtehen koͤnnen. 


Rt Im A üemennen verbreiten fi die Gegenſtoͤße von 


innern zum aͤußern; ihre Wirkung ſind von den Muskeln, 
Knochen und Gelenken bedeckt, und kaum kann man ihre 
erſte Spur entdecken. Die geringe Kenntniß, die ich 
über diefen Gegenſtand beſitze, möge etwas dazu beitragen, 


dieſe. Gegenftöße aus dem 0 der e we des 


Ei. Fin es da mama: 


50 


Mac dem Grabe der Heftigkeit des Sitte und buch 
der Beſchaffenheit der getroffenen Theile, laͤßt der Gegen⸗ 


ſtoß auch mehr oder weniger ſichtbare Spuren zuruͤck, als 


Contuſionen, Bruͤche in den langen Roͤhrenknochen, Spal⸗ 
ten, blaue Maͤhler und Quetſchungen in den convexen 
Knochen und den Gelenkhoͤlen, Zittern und Erſchuͤtterun ? 
gen in den weichen Theilen. Im Anfange des Stoßes 
empfindet bisweilen der Verwundete die beiden Stoß ez die 

Schmerzen des erſtern vergißt er bald; der zweite aber 

ſchmerzt laͤnger und beunruhigt ihn durch das oͤftere Wie⸗ 

derkehren des Schmerzes: öfters entſteht im Umfange des 
Gegenſtoßes eine weiche und unſchmerzhafte Geſchwulſt; 
hier muß man nun auf ſeiner Huth ſeyn. Es iſt hier 
nicht genug, gruͤndlich die Art der Verletzung zu kennen, 


denn dies lernt man ungluͤcklicher Weiſe nur ſpaͤterhin 5 


durch die uͤblen entſtehenden Zufälle. Der Schmerz und 
die Entzuͤndung, die im Anfang nur unbetraͤchtlich war, 


nahmen zu, das Glied ſchwillt auf und wird ddematös an 


der getroffenen Stelle; es entſteht nach und nach Auflös 
- fung der Theile, Caries ꝛc., Eiterungen und Abſceſſe öffnen 
ſich endlich an mehrern Stellen der Geſchwulſt nach außen. 
Nur nach mehrern Monaten entwickeln fi ſich dieſe n b 

Ausgänge | | 


In den llndrüſchen 1 leben die Gegenſtöße we 
die innern Gelenke, finden darin aber ſo viel Widerſtand, 


daß ſie auf die Knochen zuruͤck wirken und ſie zerbrechen. 


Sehr oft verletzen ſie die Gelenke und ihre Baͤnder und 


bringen ſie in Unordnung. Die Kapſelligamente und Knor⸗ 15 


pel werden von ihm geqguetſcht, zerriſſen und erleiden eine 


fo heftige Veränderung, daß nach einiger Zeit der Kopf 


der Knochen aus ſeiner Umgebung getrieben wird. Oef⸗ 
ters 9 ein Bench des Halſes, des ee, 


— 
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dadurch daß der Gegenſeb die Gelenkhöle affeirte. Die 
ſe Verletzung iſt mit der größten Gefahr verbunden, da 
der Knochen mit den verletzten und gequetſchten Gelenk⸗ 


theilen zuſammenhaͤngt und die Einrichtung und Heilung 
der er Enden ſehr ſchwer und gefahrvoll iſt. 


Die Rippen werden an geschehe Punkten vom 
Gegenſtoß afficirt. Er bewirkt Quetſchung und Disloca⸗ 
tion der Rippenknorpel, Zerreißung und Verrenkung der 
hintern Gelenkverbindungen, Bruͤche und Verſchiebungen 
der Rippen ſelbſt. Der Gegenſtoß draͤngt die beiden En⸗ 
den der Rippen nach außen und die Pleura wird von ihnen 7 

losgetrennt; wird aber eine Rippe von einer Kugel zer⸗ 
brochen, ſo werden die Feber Stuͤcke Ae int... 
die Bruſthöle getrieben. N 


So ſehr man vor andern Knochen ſein Augenmerk 

auf die Gegenftöße der Kopfknochen gerichtet hat; ſo hat 
man doch, trotz alles Fleißes und aller Bemuͤhung, noch 
keine gewiſſe Merkmale von der getroffenen Stelle aus; 
fſindig machen koͤnnen. Man findet wohl bisweilen eine 
kleine, mehr oder weniger weiche Geſchwulſt, die ein flüffie 
ges Extravaſat enthaͤlt, deſſen wahren Urſprung ich nicht 
angeben kann. Der Verwundete delirirt Häufig, ſtreckt 
oft die Hand nach der Stelle, durch ein inneres Ge⸗ 
fuͤhl des Schmerzes vom ſekundaͤren Stoß geleitet. Un 
ter dieſer kleinen Geſchwulſt findet man bald den Kno⸗ 
chen entbloͤßt, oder geſpalten und gequetſcht; bald findet 
man aber auch gar keine Verletzung am Knochen; oft 
iſt der Knochen an einer ganz andern Stelle verletzt, 
oder geſpalten. Der Gegenſtoß am Schaͤdel bewirkt nie 
einen Bruch d des Knochens, wenigſtens iſt mir nie ein 
Veſpiel wergetemmen; man erkennt ihn an den vorhan⸗ 


Ik, et 


— 8 1 
7 1 ae Wie 
* . — NT 
f \ K ( 
j - 5 N ER 
— 21 * 
8 | A 27 Dr 
* 9 8 
1 N \ ’ 7 
i ’ 1 
Si x 
s ‘ x 
5 1 : . 
52 i 
090 
{ 


N 
> 


denen Quetſchungen und Riſſen; er if verbunden: mit 


dem Verluſt des Erk kenntnißvermoͤgens, mit Zerreißungen 
und Blutanſammlungen, Verſtopfungen im Innern, Ent⸗ 
zuͤndungen und Abſceſſen die unter Pa: 1 den 
Kranken toͤdten. ee be 1999 2 


Siebentes Kapitel 
Von den fremden Kbrpern. 


RT} 
„ 


DAR 


1 it die Birfung der Geuergeiehre auf den 


menſchlichen Koͤrper und man kann ſie ſich wie ſie iſolirt 2 
vorhanden iſt, denken. Wenn man aber von fremden 
Koͤrpern redet, die in die verſchiedenen Organe einge⸗ 
drungen ſind, ſo ſetzt man nothwendig eine Wunde voraus, 
ohne welche keine durch jene bewirkte eee der 
KR .. bear un | 


N. 


5 Die 1 Körper, die ſich Wach dem Saufen in 
be vefidenen Sligdern Pane Ar 

l Erſtlich Ne igen die die Wunde zur Folge Hat | 
ten, als: Musketen⸗ Flinten⸗ und andere kleine Kugeln, 
| Jabgefprungene Bomben: Haubißen: Granaten 1 5 ꝛc. 


u; 4 


5 


* 


| oel ens, verſchiedene Stoffe, welche jene ver⸗ 
i 5 andenden Koͤrper vor ſich her jagen, z. E. den u Pfropf, 
ezeßacke, Knoͤpfe, Geld ꝛc. | 
2 2 
a ne 
6 Delttene 8 Subſtanzen, die von den ver⸗ 
99 wundeten len abgeriſſen, fremde Koͤrper werden, 


I 


4 


als: Knochenſplitter, Schorf und ertravaſt rtes Blut. Die⸗ 


ſe Dinge haben, ſo unwichtig fie auch ſcheinen, doch eis 
nen großen Einfluß auf die Curart der Schußwunden und 
verdienen, genau und umſtaͤndlich beruͤhrt zu werden. 


* 
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Won ven fremden 1 die die Bun 
de verurſachten. 


| Von allen fremden Körpern, die in eine Wunde 15 


f dringen, findet man die Kugeln am haͤufigſten in denfels 


ben. Die Kugel, wenn fie ihre Kraft durch den Wider- 


ſtand der, ihr von innen im Wege ſtehenden Theile verloh⸗ 


ren hat, macht nur 15 dem Theile, in dem ſie ſtecken bleibt, 


eine oder auch zwei Wunden, wenn ſie eindrang und wie⸗ 
der heraus ging, wenn kein Hinderniß ihre Kraft und 
Schn lligkeit aufhielt. Doch iſt es noch nicht die Folge, 


daß, wenn man nur eine Wunde findet, die Kugel 


ſtecken geblieben ſeyn muͤſſe; ſie kann ja etwas von ihrem 


Eingange entfernt, durch die Zuſammenziehungen der 


Muskeln wieder zuruͤckgeſtoßen ſeyn, oder wenn ſie das 
Zeug, welches der Verwundete an hatte, nicht durchloͤ⸗ 
chert, ſondern gleichſam in ihm eingewickelt und 
nun vom Verwundeten ſelbſt beim Wechſeln der Waͤſche 


mit ausgezogen wurde. Oft find auch der Ein: und Aus: 


gang ſo dicht neben einander, daß ſie faſt nur eine Wunde 
bilden. Unter andern Beſonderheiten behaupten noch eini⸗ 


ge, daß eine Kugel, wenn ſie auf eine Sehne oder Kno⸗ 


chen angeprallt waͤre, wieder zuruͤckprallen koͤnnte. Die⸗ 


RT 


ſes ſcheint mir nicht einmal problematiſch richtig zu ſeyn. 9 


tät, die man an ihnen ruͤhmt, kenne ich nicht. 


Die Bleikugeln werden auf den Knochen platt, die fie zer⸗ 
brechen, oder die ihnen Widerſtand thun. Die Elaſtici⸗ 


4. 
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S0 Keel 110 auf der andern Seite die doppelte 

1 Wunde wieder nicht den Ausgang der Kugel; ſie kann 

durch zwei verſchiedene Schuͤſſe, oder auch durch mehrere, 

aus einem Gewehre abgeſchoſſene Kugeln bewirkt werden, 

oder auch durch ein Knochenſtuͤck, welches von der Kugel 

nach außen getrieben wird und die Muskeln und die Haut 

derreißt. Betrachtet man die Geſtalt des Ein⸗ und Aus⸗ 

gangs genau, ſo wird man ſich von der Wahrheit uͤber⸗ 

a zeugen, ob die Kugel noch ter fißt, oder ob ſie ſchon I 
aus 5 


Der son der Kugel iſt rund, eng, engedrücr, 
mehr gequetſcht und zermalmt; der Ausgang aber breiter, 
mehr hervorragend, weniger welk und gequetſcht; der Ein⸗ 
gang ſchwillt ſchon, wenn der en noch nicht geſpannt 


| erſcheint. 


9 85 “ Die Kugeln behalten ihre runde 7 wenn fie gegen 7 
fleiſchigte Theile wirken; fie verbergen fi ich unter dem 
Brandſchurfe und den zermalmten Theilen, ſenken ſich in 
das Zellgewebe und das Fett ein, gehen unter die Sehnen 
und Aponeuroſen fort, fo wie unter die ligamenta inter- 
oOssea und die Kapſeln, verlieren ſich in die Hoͤhlen und 
die Eingeweide; fi ie jind beweglich und verändern ihre 
Stelle. Durch die Eiterung und durch das Abfallen des Brand⸗ 
ſchorfes werden ſie nach außen getrieben, oft aber ſinken 
fie auch durch die Bewegung des verletzten Gliedes und 
durch ihre eigene Schwere tiefer hinab, kommen an einem 
andern Ende des Gliedes und bleiben da oft Jahre, bil 
den darin 1 Hervorragungen, Abfeefle, aus denen man ſie 
bisweilen leicht herausziehen kann. ; 


* 


She erm verändern bie Kugeln, wenn Bi auf einen 
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Knochen gerathen; ſie platten fi ab, N und wer⸗ 
‚den zerſtuͤckt; ſie bleiben in den. Knochenvertiefungen lie⸗ 
gen; dringen auch wohl in die Höhle der cylindriſchen 5 


8 Knochen und fließen ſich in ihre ſchwammige Subſtanz 
1 . oder e in der feet Subſtanz 7 


Daß die Kugel durch die, her im Wege ſtehenden G15 
genſtaͤnde oft eine andere Richtung nimmt, laßt ſich eher > 
als ihre begreifen. Diefes heſtaͤtigt ſich täglich 
im Felde. Die Kugeln ſpringen von der einmal angenom⸗ 
menen 1 ab, und beſchreiben eine Linie, die ihnen 
son den, im Wege ſtehenden Gegen nſtaͤnden angewieſen 
wurde. Trifft die Kugel einen convexen Knochen, fo gleitet 
ſie wohl von der Oberflaͤche deſſelben ab, geht in die Hoͤhe, 
oder Tiefe, oder um ihn herum; trifft ſie einen langen 
Knochen, fo dringt fie in die Knochenlagen, geht in der 
ganzen Laͤnge der Knochen fort, oder kreiſet ſich um eine 
Stelle des Knochens und geht dann in der Linie fort, 
durch die Objekte ihr angedeutet wurde. Bei dieſer mn 
weichung der Kugel giebt es noch ein Phänomen, dag, 
wenn es auch von einem geſchickten Wundarzt geleugnet 
wurde, doch durch die Erfahrung hinreichend beſtaͤtigt 
iſt ). In der Zellhaut findet fich eine öͤligte Glaͤtte, wel⸗ 
che die Kugel anzieht, ihr den Weg und die Kraft, ſich nach 
ihrer Geſtalt zu richten, mittheilt. Eine Kugel, die ſchief 
| gegen den Say anprallt, verläßt ihre Bahn, die ſie in 


N 
f Vi 


= Sn einer Abhandlung der Akademie de Gir * 
Theil IV. p. 36 ſchreibt der Verfaſſer die Abwei⸗ 
chung der Kugel von ihrer Richtung, dem Widerſtan⸗ 
de der Haut und den Muskeln zu. Ich wuͤrde es nicht 

glauben, wenn nicht wahrheitsliebende Männer es be⸗ 
ſtaͤtigt haͤtten. 
5 Anmerk. d. V. 
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EN 


die Bauchhöhle würde getrieben haben, aber indem fie uns 


ter der innern Flaͤche der Integumente abweicht, gelangt 


ſie auf die entgegengeſetzte Seite. Dieſes naͤmliche findet 0 


auch in andern The eilen und Häuten BERN: 


7 


Ar Kanonenkugeln findet man ſehr ſelten in den Cavitaͤ⸗ 
ten der getödteten Soldaten; auch habe ich niemals etwas 
von ihnen in den groͤßten Wunden noch lebender Bleſſirter 


gefunden, ausgenommen eine kleine Kugel im Hinterbacken 
eines fetten Offiziers, welches ich oben erwaͤhnte. 


Kartätſchen⸗ Schuͤſſe, Bomben ⸗, Haubitzen⸗ und Gra⸗ 


natenſtuͤcke dringen oft tief in das getroffene Glied ein, 
bleiben aber an der Stelle, wo ſie die Verletzung anrichte⸗ 


ten, und weichen den Fingern und den Aulrumenten } Des 


ns ſo, wie die Kugeln „aus. 


Il. eh, 1 1 5 ke mitgefaßten 


und in die Wunde gebrachten Koͤrpern. 


Die abgeſchoſſene Kugel treibt oft die Ladung des Ge⸗ 
wehrs, als: Werk, Papier, vor ſich her und bringt es mit 


in die Wunde; geht die Kugel heraus, ſo bleibt dieſes in 
der Wunde ſtecken. Kommt bie Kugel aber zu weit aus 


der Ferne, um von der Ladung etwas mit fortnehmen zu 


koͤnnen, ſo findet man oft auch Stuͤcke vom Hemde, Tuch 


vom Rock oder den Beinkleidern ꝛc. Dieſe haͤngen ſich nun 
hrtich in der Oeffnung der Wunde an, ſaugen ſich 
voll Blut und veraͤndern fo ihre Farbe, daß man mit Percy 
ſie fuͤr Stucke Fleiſch halten koͤnnte. Konnte man ſie im 
erſten Augenblicke nach der Verwundung nicht heraus neh⸗ 
men, fo kann man es nachher, wenn die Wunde zu fließen, 


zu eitern ‚anfängt, es leicht. Dieſe Dinge dringen nicht 
| üf ein, weder in die SR noch in die Höhlen. 


1 . N 38 5 u. 


1 0 ſie bleiben auf der Stelle wo ſie einmal finb, ya. 
wenn fie nicht an die. Kugel Seal, angeleimt waren und = 


" mit bahn ejnbrangen, 


& Andere fremde Theile, als: 1 Knöpfe, abgeht 
chene Schluͤſſel ꝛc. dringen nicht tief in die Theile ein und 


zeigen ſich beim erſten Anblick, oder ee in der a an 
Mn „ ö | ˖ 
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III. Susſtanzen, die zu fremden Körpern. 


werden, ſind: 


1) Der Brandſchorf. = NS 
Mir ſcheint von allen Subſtanzen, die als fremde 


Körper wirken, der Schorf am unſchaͤdlichſten zu ſeyn; x 


er verurfacht weder Schmerz, noch vermehrt er die Reiz⸗ 
barkeit und veranlaßt Entzuͤndungen; es iſt eine falſche An⸗ 


ſicht, wenn man den, um ihn herum ſich bildenden, rothen 


Strich fuͤr eine von ihm bewirkte Entzuͤndung anſieht; die⸗ 
ſer iſt eine Folge der Lebensthaͤtigkeit, die das Tode vom Le⸗ 


benden trennt. Der Brandſchorf hat eine ſpeckige Cohae⸗ 


renz; ich fand ihn oft ſo feſt, daß ich ihn kaum mit dem 
Biſtouris zerſchneiden konnte; er ſondert ſich nach und 


nach ab; er theilt ſich in Stuͤcke und fällt ohngefaͤhr gegen 
den z4ten Tag nach der Verwundung ab. Der Wundſchorf 


hat gewiſſermaßen ſeinen Nutzen, wie ich ſchon oben bei 


der Zermalmung der fleiſchigten Theile angeführt habe. 


2) Knochenſplitter. 


Die Knochenſplitter ſind von verſchiedener Sefhaffene 


heit und Geſtalt; oft ſitzen fie noch am Knochen feſt und 
an den Fleiſchtheilen, oder ſie haben ſich losgetrennt. Sie 
bilden hervorſtehende Ecken und Bruͤche, zerreißen ſo die 


„ 1 
Muskeln und die Haut, reizen die Nerven, Sehnen und 
Haͤute; ſie durchbohren die Blutgefaͤße und dringen in die 
Höhlen der Knochen, in das Mark und die Gelenke: ſel⸗ 
ten verändern fie von ſelbſt ihre Stelle und ſelten gehen ſie 
mit in die Subſtanz der Organe fort; die Lebensthaͤtigkeit 
treibt fie vn außen a Eiterung und. ee 


oft e die Splitter, wenn ſie nicht weit vom 
fe entfernt find, mit dem entſtehenden Gallus zuſam⸗ 
men und ſind ſo weder mit den Augen noch durch das Ge⸗ 


5555 9 entemuen. Diefe Krankheit gehoͤrt zu der Viera. * 
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N u 30 Extrabafirtes Blut. 


Das extravaſirte Blut findet man gewöhnlich unter 
der Haut; es verbreitet ſich in mehrere kleinere, oder grds - 
ßere Flecken, die ſchwarz und blau ſind. Dieſe Flecken 
leiden verſchiedene Veranderungen nach dem Fall und Gang 
des Blutes; oft gehen ſie auch in die Hoͤhe, wenn der 
Kranke gerade im Bette liegt; nach und nach verlieren ſie 
ihre ſchwaͤrzliche Farbe und werden dunkelgelb; kommt das 
Blut nach uud nach in die Haut, ſo ſind die Flecken auch 
bald braun, oder gelb, und werden durch die Tranſpiration 
endlich ganz! fortgeſchafft. Geſchieht dies auch Häufig und 
1 das Blut auch vorzuͤglich faͤhig hiezu, fo giebt es doch 
Falle, wo es in der Tiefe und in den Gelenken bleibt, da 
5 gleichſam ſtockt und nicht von ſelbſt fortgehen kann. und 
in vieſer Beziehung hat man das Blut zu wenig als frem⸗ 
den Körper. beruͤckſichtigt. Mancher Irrthum entſtand 
hieraus, und manche ſchaͤdliche Zufaͤlle waren die Folge 

keys Nichtachtung deſſelben. 


Oft laͤßt eine Kugel nur ſchwache Spuren ihrer Be⸗ 
has in der af gurüst, wenn f ie auch das Glied ſehr 


1 . 23 9 1 
e | \ 


ſtark b der Kranke glaubt ſich e Gefahr, da 


er ſich nach der angewandten Huͤlfe beſſer befand; doch 


nach einem oder mehreren Monaten entſtehen mehrere Zu⸗ 
faͤlle. Der Kranke klagt über. Müdigkeit und Schwere in 


dem Gliede; unterſucht man die verletzt geweſene Stelle 
mit den Augen und dem Finger, ſo findet man nichts; man 
ſchreibt es nun auf Rechnung der Gicht, der Syphilis, der 
Kraͤtze ꝛc. und kommt nicht auf die wahre urſache. Das 


in der Tiefe ſteckende Blut konnte nicht bis nach oben drin⸗ 


gen, geht in Faͤulniß uͤber, und wird unfaͤhig, reſorbirt zu 
werden. Dies iſt die Urſache der Schmerzen und der ge⸗ 
hinderten Bewegung, der Schauer und der „ 
1 2c. nn f f 


a Verst nachthellg wird das unter Sehnen aus⸗ 


getretene Blut. Iſt es, tief unter ihren oder unter die 
Gelenkbaͤnder und Aponeuroſen verborgen, Al) wird es nur 


mit 6) tühe daraus weggeſchafft. In der erſten Zeit iſt es 


noch unſchaͤdlich, dann geht, es aber in Faͤulniß aber; nach 


einiger Zeit werden die Lymphe, das lerum von der oͤrtli⸗ 5 


chen Hitze zerſetzt, verdickt und verdorben, die Blutkügel 
chen trennen ſich von einander, es entſteht eine harte Ge⸗ 
ſchwulſt unter der Haut, an der Hand, oder am Fuße n von 


viereckigter Geſtalt, am Ellbogen und Knie bildet ſie meh⸗ 


rere Höcker. Doch dieß iſt noch nicht genug. Das Serum 


wird verdorben, ſcharf und verurſacht Eroſtonen, Entzün⸗ i 
dungen, unmäßige Eiterungen, zerſtreute Eiterheerde und 
endlich lenteszierende oder anhaltende Fieber ſind die Sole. 
gen; ‚fie, verſetzen den Kranken in einen Zuſtand der Schwäͤ⸗ 
he, ei zehrt ab, fängt an zu deliriren und bekommt | 
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n zu begegnen und ſie 1 
eh im . eine 11 in Berke 


Zweiter Abſchnitt. 
Von der Behandlung der Schußwunden. 


Diejenigen Schuß wunden, die ich oben durchgegangen has 
be, will ich jetzt nicht einzeln abhandeln; ich will die Hei⸗ 
lung der Wunden, die mit Knochenbruͤchen verbunden ſind, 
als balis ihrer Heilung angeben: ich werde nicht dabei die 


Ordnung anderer Schriftſteller befolgen; da ſie fuͤr meine | 
Anſichten nicht paßt. Ihre Eintheilung der Zufälle in pri⸗ 

mitive und conſecutive taugt nichts. Den größten Thel 
derſelben gebraucht die Natur als Mittel, den Schaden zu 5 5 


erſetzen, oder fie find weſentliche Zufaͤlle der Verletzungen, 
die der Schuß verurſachte, oder auch mehr oder weniger 


heilſame Criſen. Ich glaube, daß, wenn die Feldchirurge, | 
meine Eintheilung und Anſichten auffaſſen, ſie as we⸗ i 


nigen Nutzen davon haben werden 


Ich fähre nun das an ea: ich ſelbſt beobachtet und 


felbſt verordnet habe; was ſich zum Vortheil und Schaden 
der Verwundeten in den Wunden einſtellt, pas die Natur 
und was der Wundarzt leiſten muß, um den Verluſt und 
die Zerſtoͤhrung, die die Organe erlitten, zu erſetzen, und 
wie er die Hinderniſſe, die die Lebensthaͤtigkeit unterdruͤk⸗ 
ken, remo viren und zur Heilung gelangen koͤnne. 


ah 
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Bon 9 Schußwunden mit Knochenzer— 
8 u: eee AR, 


W 


f Nach den eee en Aeußerungen der > Lebenstha⸗ 
tigkeit theile ich die Behandlung in drei Perioden oder 

Stadien. Die erſte Periode begreiſt eine Zeit von fieben 
{ Tagen vom erſten Entſtehn der Wunde an. In dieſer be⸗ 
wirkt die Natur, die Eiterung der fleiſchigten Theile und 
ſondert den Brandſchorf ab: fie. thut aber noch nichts zur 
Heilung der zermalmten, eh ae und der ei 
5 ak vn 


iR, 


Das zweite Si en 19705 vom 19 10 bis 

15 zum einundzwanzigſten Tag. In dieſem bewirkt die Na⸗ 

tur die Eiterung und Lostrennung der zermalmten, ſehnig⸗ 

ten Theile; und nur, wenn dieſes geſchehen iſt, ac 
die e der Knochen. ̃ 

3 0 N 

Das dritte S0 fängt vom! einundzwan⸗ 

We aßen Tage an und geht bis ne Vernarbung d der Wunde. 


— 
7 


8 In biefem Zeitraume, der oft Monate enthaͤlt, ja 
1 mehrere Jahre, vollendet die Natur die Eiterung der 
ſehnigten Theile und die Heilung der Knochen; fie erlei⸗ 
det, ehe ſie dazu gelangt, mehrere Hinderniſſe und muß 
ſie beſeitigen, eh ſich der bildende Callus e und 
1 Ri, end 1 Päleßt.. 
ar Dies keene Verläufe n der Wundarzt be⸗ 
achten, damit er die gefaͤhrlichen Klippen vermeide, wor⸗ 
an ß fin Verſahren ſcheitern wuͤrde. 


se ah . 


Erfis Stadium der e mit poche 
verletzungen. | 


In den erſten 24 Stunden ſcheint die Natur zu ru⸗ 
hen; der Wundarzt, der den Erfolg dieſer Ruhe weiß, 
wird geſchickt die Mittel anwenden, durch die er ihr in 5 | 
rem Gange zu Huͤlfe kommen kann; aber ehe er etwas 
cht oder das Inſtrument zur Huͤlfe nimmt, erkenne und 
beobachte er ſorgfaͤltig die Zufälle, die am erſten Tage ſtatt 
finden und ſehe zu, was vielleicht zu erwarten ſey, ob ir⸗ 
gend ein Symptom ſchnell eintreten koͤnne. Zuerſt will 
ich von der Geſchwulſt, der Blutung und dem Brande 

| reden. 

0 Die Geſchwulſt PAR, 
erfolgt nach den Schußwunden unvermeidlich. Man 

rechnet ſie gewoͤhnlich mit unter die uͤblen Zufaͤlle und un⸗ 
terſcheidet nicht ihren verſchiedenen Charakter. Die Ge 
ſchwulſt richtet, ſich nach der Urſache, die ſie hervorbringt 
und nach den Theilen, die verletzt ſind, in welchen ſie ent⸗ 
ſteht und nach dem Grade der Verletzung. Die Erkennt 
niß und richtige Anſicht der Geſchwulſt hat bei der Be 
handlung der Wunden den ausgebreitetſten e und Je⸗ 


dermann wird daruͤber mit mir einig ſeyn. S unter⸗ 
ſcheide daher 
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. 


ni Die Geſchwulſt, die von der eee der 
Buff entſteht. | 


2) Die durch die Zuſammenziehung der Gefäße und 
der Retraktion der Muskelfiebern bewirkt wird. 


3) Die Geſchwulſt, die mit der Commotion verbune 4 
den iſt. 8 


| 40. Die den Gegenſtoß 1 e 
. 5) Die eine Folge fremder Körper iſt. 
15850 Die Geſchwulſt, die durch die Eiter ung enfeft. ® 


je Die Geſchwulſt, die durch die Erteavaſation Bir 
Säfte der Lymphe ꝛc. entſteht, entſteht mit der Zerreißung 
der weichen Theile zu gleicher Zeit; ſie entſteht ſo ſchnell, 
daß man es deutlich bemerkt; ſie fängt von der verwunde⸗ 
ten Stelle an und verbreitet ſich nach unten, iſt mit Blut 
unterlaufen und ſchwaͤrzlich gefleckt. Dieſe Flecken verbreis 
ten ſich nach der Lage des Gliedes mehr oder weniger nach 
oben oder unten; der Verwundete geraͤth dadurch in Angſt, 
er hat das Gefühl der Schwere, iſt unruhig und bange: 
die Geſchwulſt wird oft braun und gelb und geht leicht in 
. Brand uͤber, wenn man ihr nicht zeitig zu Huͤlfe kommt; 
dann gewinnt ſie ein beſſeres Ausſehen; ſie wird gelb, ver⸗ 
mindert und bertheilt ſich. | N 


Die im Zellgewebe 5 befindenden Saͤfte koͤnnen 
ſich unter der Haut oder in den Hoͤhlen des Koͤrpers an⸗ 
* haͤufen und Geſchwuͤlſte in denſelben bilden. Dieſe ſi ind 
vorzüglich bei Contuſionen zugegen, weil die ſich angehaͤuf⸗ 
ten Saͤfte keinen Ausgang nach außen haben: ſie entſte⸗ 
hen ploͤtzlich durch den Zufluß derſelben; im Anfange ge⸗ 

7 > 5 


ben ſie dem Druck mit sem) Fin er noch nad und man - 
fuͤhlt ein Schwappern; bald werden ſie aber hart und man 
fuͤhlt fie, als wenn fie mit einer feſten Maſſe angefuͤllt a 
waͤren. Garengeot will, daß nur das Arterienblut ſich ſo 
hart anfuͤhlen laſſe und will daher die Art der Saͤfte, b 
die Geſchwulſt bilden, erkennen. Doch leidet dieſes bei 
den Schußwunden und Contuſionen eine Ausnahme: das 
Venenblut coagulirt ſich bei dieſen eben ſo, wie das Arte⸗ 
rienblut und man kann durch das Gefuͤhl den Unterſchied 
nicht beſtimmen. Von den Gef ſchwuͤlſten, die durch die Ex⸗ | 
travaſation der Säfte in den Höhlen des Körpers entſtehn, \ 
werde ich, wenn ich von den Verletzungen und Wunden 1 
der Eu handle, unten ar ſagen. 1 


\ 


9. 1 Die schwul, die aß die Satin 
und Verſchließung der. Gefaͤße entſteht und durch die Con⸗ 
traktien der zerriſſenen Muskelfiebern, unterſcheidet ſich im 
er erſten Augenblicke nicht von der erſten Art. Bei dieſer 3 
Geſchwulſt find die Saͤfte in den Gefaͤßen zuruͤckgehalten g 
und circuliren nicht gehörig: in dem Maaße, als fie gegen 
f die gehemmten Stellen kommen, ſammeln ſie ſich an, bil⸗ 
den eine Geſchwulſt, die ſich allmaͤhlig um die Wunde 1 
um vergroͤßert und die ſich bis zu Ende des Glieds er⸗ 
ſtreckt. Sie iſt blaß und oͤdematoͤs; waͤchſt nach und nach 
wie ein Bach, der irgendwo aufgehalten wird, und nimmt 
eine enorme Ausdehnung an. Bei dieſem Steigen der Ge⸗ 0 4 
ſchwulſt muß man fehr aufmerkſam ſeyn, wegen der Fol- 
gen; hat ſie den oberen Theil eines Gliedes eingenommen, 
ſo achte man genau auf ihr Groͤßerwerden und ſehe, was ne 
daraus werden will; unzählige Male habe ich beobachte, 
daß das Anſchwelleu am untern Theile des Gliedes groͤß⸗ 
tentheils von der Stagnation der Saug⸗ und Blutadern 
e und daß dieſes nicht iR viel 1 Gtfahe Araber war 4 
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. „% 
fe, Hingegen im Ken Theil, ſo war die Stocung in den 

Pulsadern. Dieſe ſind der Entzündung, dem Fieber, 
dem Schmerz, dem Brande mehr ausgeſetzt. Dieſe pa⸗ 
thologiſche Beobachtung iſt bei der Behandlung von gro⸗ 
Bem Nutzen. Dieſe Geſchwulſt giebt auch das ſerum her, 
E wei aus der Wunde fließt, ehe die l bee 


3) Die Geſchwulſ, die die Erſchͤtterung begleitet, 
ſteht mit den andern Arten in gar keinem Verhaͤltniß. Sie | 
afficirt nicht, wie jene, die verwundete Stelle; ſond en 

verbreitet ſich wie die Erſchuͤtterung: Im erſten Moment 
a verändert das Glied feine Geſtalt fat gar nicht und behält 
ſelbſt ſeine Farbe; am zwoͤlften Tage ſchwillt es auf und 
wird gleichmaͤßig ausgedehnt. Drang die Erf hütterung 
bis in das Innerſte, fo bekommt die Haut dunkle gelbe 
Flecken, wird ſchlaff und mit kaltem Schweiß bedeckt, die 
ur eren W f und mit — — das Leben des RR 
ER 7205 Die Geſchwulſt er dem Gegenſtoß wird nur ver⸗ 
5 . wenigſtens habe ich nur bei Schadelverletzu ingen 
| etwas, was darauf hinwieſe, geſehen, und doch kann ich 
noch nicht behaupten, daß die kleine Geſchwulſt, von der 
ich oben redete, weſentlich zu dieſer Art der Verletzur g ge⸗ 
hoͤrte. An andern Theilen des Koͤrpers habe ich viele Be⸗ 
obachtungen und Unterſuchungen uͤber die Gegen föße an⸗ 
| geſtellt, habe aber nichts, einer Geſchwulſt Aehnliches gefun⸗ 
den; ich habe ſie auch nur deswegen hier mit angeführt 


ä um den Beobachter auf die primitiven und verborgenen 


Folgen des Stoßes, die ſich ſpaͤterhin durch enorme Ans i 
A ſchwellungen zu erkennen geben und oft einen traurigen 
8 ein rn, himzuleiten⸗ 


ren ah und ihr Stechen verutfadhen, feine oſt i in den 
erſten vierundzwanzig Stunden. Sie iſt umſchrieben und 
begrenzt den Raum, in welchem ſich die fremden Körper 0 
befinden; iſt lebhaft, entzündet, glänzend, die Schmer⸗ 1 
zen in denſelben find unerträglich, ſo bald der Verwundete 
nur etwas das Glied bewegt. Man koͤnnte dieſe Geſchwulſt 
für die halten, die ſich bei der Eiterung bildet, wenn man 
ſich allein an obgedachte Zeichen hielte; aber man wird 
ſich erinnern, daß dieſe Eiterungsgeſchwulſt eine gewiſſe 
Zeit hat, in welcher ſie ſich nicht veraͤndert. Nur nach 
einigen Stunden geſchieht dies, wenn die Eiterung i in 51 
Wunde 90 5 | % 


AN 


Kr 
1 Die Geschl. die durch Euer nt get, jest 
ſich auf eine eigene Weiſe und unterſcheidet ſich deutlich 
von den vorhergehenden Arten. Jene waren Symptome, x 
die mit der Wunde erſchienen, oder kurze Zeit hernach. Die \ 
Eiterungsgeſchwulſt entſteht nicht vor dem dritten Tage 
und iſt immer fruͤher da, als ihre Urſache ſelbſt; oft 
N kommt fie noch ſpaͤter, als den dritten Tag. Die Ser 
ſchwulſt, die die Wunde begleitet, erſtreckt ſich weit über 
das verwundete Glied; die Eiterungsgeſchwulſt aber 
ſchraͤnkt ſich nur auf die Stelle ein, wo ſich das Eiter zu. 
bilden anfängt. Die Geſchwulſt der Wunde iſt weiß und 
unſchmerzhaft. Bei der Eiterungsgeſchwulſt aber ſind 
heftige Schmerzen, Fieber und Entzuͤndung zugegen. Das 
Blut kaͤmpft gegen drn Widerſtand an und die Arterien 
reagiren gegen denſelben. Die fluͤſſigen und feſten Theifſe 
erleiden lebhafte Oscillationen. Die Entzuͤndungsge⸗ f 
ſchwulſt weicht der Eiterung und verſchwindet, wenn fie i 
ſich einſtellt; die Geſchwulſt der Wunden aber findet ſich 
f u ſo Ionen RN A e vernarbt hun. 
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Ich koͤnnte nech mehrere Arten von Geſchwuͤlſten ans 


e zum Exempel die Geſchwulſt, die durch den Ein⸗ 


tritt der Luft ins Zellgewebe entſteht. Doch weiter unten 


wird ihrer bei den Verletzungen der Eingeweide, bei denen 


fie vorzüglich moegen iſt, Erwaͤhnung geſchehen. 


Von den Blutungen. 


1 


ö Gewöhnlich ſind die Schußwunden nicht ſehr blutig 
und in der erſten Zeit nach der Verwundung ſtellen ſich ge— 
meiniglich keine Blutungen ein. — Indeſſen iſt die Blu⸗ 
tung doch ſehr haͤufig und ich darf ſie hier nicht vorbeige⸗ 
hen, da ihre Erkenntniß ſehr nuͤtzlich iſt. Der Brands 
ſchurf, der durch die Zermalmung entſtand, verſtopft dem 
Blute den Ausgang; dieſes wiſſen die beſten Schriftſteller 
im Fache der Kriegsarzueikunde, allein von der Commo— 
tion, die ich noch als Urſache der Schwaͤchung der Gefaͤße 
und der dadurch bewirkten Stockung der Saͤfte anfuͤhre, 
haben ſie nichts erwaͤhnt. Doch dies dauert oft nicht lan⸗ 


ge und es geſchieht nicht felten, daß die heftigſten Blutun⸗ 


1 gen erfolgen. Hat ſich der Kranke etwas erholt und iſt 


das Fieber ſtark, ſo erfolgen aus den zerriſſenen Arterien 


oft ſo heftige Blutſtuͤrze, daß ſie den Gegenſtand uͤberwaͤl⸗ 
tigen und weit um on herum ſich RER 


Sind die ae außerhalb des Wundſchorfes ir⸗ 
gendwo geöffnet, fo fieht man auch primitive, durch die 
Verletzung der Arterie entſtandene Haͤmorrhagien. Die 
tiefgelegenen Arterien werden oft von Knochenſplittern, 
er andern Stücken fremder Körper geſtochen 9). s 


1 Hahne verurſachen ſehr haͤufige, die Entſte⸗ 
hung des aneurismatis e und ſind oft die Urſache 


* 
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Blut hte ſi 0 ins aner und 95 Ausfluß wird bis. ö 
weilen ſelbſt durch die . ke nicht verhindert. 


des s plötzlichen Todes den en. ber ſchon enge 


ſtellt zu ſeyn ſchien. Man findet es bei Knochenbrüͤ⸗ 


chen der tibis und fibula nicht gar ſelten, daß, wenn der 
Bruch beinahe geheilt war, ein kleiner, verborgener 


Splitter nach und nach die nahe gelegene Arterie vers 


lletzte und fo ein aneurisma bewirkte. Das Blut 
fli eßt aus, dringt unter das Zellgewebe, bildet Saͤcke 


an einzelnen Stellen und Blutblaſen in der Haut. 
Dieſe darf man ja nicht unvorſichtig aufſchneiden, 


ſondern man muß die Urſache der Blutergießung u 
erforſchen fuchen, dann den Knochenſplitter durch In⸗ i 
eiſionen ausziehen und ſehen, ob man nicht die Arte⸗ 


rie tamponiren koͤnne. Gelaͤnge es nicht, nun ſo 
bleibt nichts anders übrig, als die Unterbindung, oder 
die Amputation. 

Im Felde werden bisweilen durch einen Schuß die 


Rippen zerbrochen, oder zerſchmettert und durch einen 


geſchickten Verband und ein wachſames Auge heilt 
man 0 in kurzer Zeit den Bruch. Aber kaum iſt 
der 9 Bruch geheilt, ſo ſtirbt der Kranke mit einem 
Male plotzlich, ohne daß man eine Urſache haͤtte ent⸗ 
decken koͤnnen. Bisweilen klagte wohl der Kranke 
vorher uͤber ein Stechen in der Seite; man 5 5 
es für eine Entzündung. der pleura, ließ wohl zur 
Ader und doch fand man nach wenigen Stunden, oder 
nach einigen Tagen den Kranken Tod. Was war die 


Urſache dieſes plößlichen Todes? war es die Entzüns & 


dung und dadurch bewirkte Anhäufung des Bluts 
in den Lungen? Keinesweges; die Entſtehung eines 
Anevrisma’s bewirkte den ſchnellen Tod. Ein kleiner 
Splitter, der im Anfange vielleicht dicht noch an der 
Rippe anlag, trennte ſich los, verletzte die Arteria 
intercoftalis, das Blut trat in die Beuſthoͤhle, ber 
wirkte Ohnmacht und Erſtickung. 
Ich ſelbſt habe einen Fall beobachtet, der vielleicht 
eben fo unglücklich abgelaufen waͤre, wenn ich nicht 


die Urſache der ploͤtzlichen Ohnmacht . in die 


der Verwundete fiel. 
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Hier ande. nun gefährliche, aller Aufinottfamti wer⸗ 


* 


r 


8 


4 


N | 
© Ein Bauer war Sei einer Paeßetce⸗ Jagd eech 


tiger Weiſe in die Seite geſchoſſen worden, der Schuß 
hatte 2 Rippen gebrochen und hatte ſie nach innen 
gedruckt. Ich unterſuchte den Verwundeten genau 
und fand keinen Splitter, den ich haͤtte andruͤcken, 
oder herausnehmen muͤſſen; ich machte darauf den 
Verband, behandelte den Kranken gehoͤrig. Der 
Kranke befand ſich einige Tage den Umſtaͤnden nach 


an ziemlich wohl, und da es noch ein junges Subjekt 


war, ſo war alle Hoffnung da, daß er bald geneſen 
wuͤrde. Allein am ſechſten Tage in der Nacht wird 
der Kranke bleich, ohnmaͤchtig, faͤngt an zu roͤcheln 
und alle Vorboten des nahen Todes ſtellen ſich ein. 
Ich werde ſogleich gerufen, finde den Kranken in der 
dringendſten Lage. Ich unterſuche alles genau, frage 
nach dem vielleicht ſchaͤdlich auf ihn gewirkten Ein⸗ 
fluß; allein ich entdecke nichts. Das pfeifende Roͤ⸗ 
cheln des Kranken machte mich ſtutzig, ich vermuthe 


eeine innere Blutung, reiße den Verband ab, um zu 


ſehen, ob die gebrochene Rippe vielleicht ſich verſcho⸗ 
ben habe und nach innen gedruͤckt ſey. Doch alles 
war in gehoͤriger Lage; ich unterſuche aber genau und 
finde ein Knarren am Knochen, wenn ich etwas nach 
oben mit dem Finger faßte. Jetzt war ich nun nicht 
mehr zweifelhaft; die Zufaͤlle urgirten, ich nahm das 
Biſtouris, machte einen Einſchnitt, fand den Split 
ter, hob ihn mit der Sonde heraus; itzt ſprang mir 
das Blut aus der verletzten Arterie entgegen, ich 
comprimirte ſie ſogleich mit dem Finger, ſo gut es 
gehen wollte. Keine gebogene Sonde zur Unterbin⸗ 
dung der Arteria intercoſtalis hatte ich bei mir, ich 
bog mir daher die gewoͤhnliche geoͤhrte Sonde krumm, 
zog einen Faden durch, nahm etwas Fenſterblei und 


machte nun die Unterbindung der Arterie. Die Blu⸗ 


tung hoͤrte auf, ich machte den Einſchnitt etwas groͤ⸗ 
ßer, nahm das geronnene Blut aus, gab dem Kran⸗ 
ken eine halbe Seitenlage, gab ihm einige Loͤffel Wein 
und nach und nach kam er zu ſich und erholte ſich un⸗ 
ter guter Alhandllus nach einigen Wochen. 
a | Anmerk. d. U. 
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the Zufaͤlle. Das Blut ſintert aus der Arterie; u wie Aush; 
ein Filtrum, da es, ehe es nach außen gelangt, einen gro⸗ 
ßen Weg vor ſich hat und ſcheint bei dem gelindeſten Druck 
ſtill zu ſtehen. Dieſes zweideutige Zeichen koͤnnte auf die 
Oeffnung eines großen Venenſtamms ſchließen laſſen; 
giebt man aber auf die Geſchwulſt Acht und auf die Härte 
des Gliedes über der Wunde, auf das oͤftere Wiederkeh⸗ 
ren der Blutung und auf den Druck auf den Arterienſtamm, IR, 
; wodurch das Bluten aufhoͤrt, ſo hat man Beweiſe genug, 
daß eine Arterie verletzt ſey und muß die e Vor- 
e anwenden, 


1 


Aber auf ei andern Seite; das Blut abel auch 


im Bogen, wie aus einem Spunde vor, und man fuͤhlt 


"oft in en und ſieht die 1 falſch an. 


das Pulſiren der Arterie uͤber der Wunde. Dieſes be⸗ 
weißt, daß eine Arterie geöffnet ſey. Das Glied iſt weder 
hart, jgefpannt, noch angeſchwollen und das Blut fließt 
trotzt des angebrachten Druckes aus. Man glaubt nun 
eine Vene ſei geoͤffnet und liege nur dicht an einer Arterie | 
an, woher die Pulſationen entſtanden. Dieſe zweideuti⸗ 5 
gen Zeichen verdunkeln oft die klaren Saͤtze der Theorie 
0 der Mediein; und ſtellt man nicht hinreichende Beobach⸗ 
tungen an, erſorſcht man nicht genau, fo geraͤth man ſehr 


1 


des Kune entſtehen, ſind ſehr gefährlich und erſchrecken 
den Verwundeten und den Wundarzt. Der verwundete 
Krieger weiß oft die Urfache derſelben nicht anzugeben. 

Er bricht Blut aus, das in Wellen herauf, entweder aus 
der Bruſt oder dem Magen kommt; oder es geht durch + k 
den A After oder aus der Urinblafe ab; das Blut ſammelt 1 
ich in den innern Hoͤhlen an, tritt 195 und nach aus ih⸗ 


55 
nen heraus 4 zieht ſich in die benachbarten Theile. Die⸗ 
ſe innern Blutungen erfordern ſehr ſchnelle Hälfe und auf⸗ 


merkſame Behandlung, da man ihre wahre Quelle oft 


nicht entdecken kann. 
| 


e & 
4 


Ace Geringe Blutungen ſchaden in den erſten Tagen nur 


wenig. Pars ſieht ſie wie oͤrtliche Aderlaͤſſe an, wodurch 
die Entzündung verhuͤtet und die Wunde gereinigt werde. 
Iſt die Haͤmorrhagie aber anhaltend und heftig, ſo ſchwaͤ⸗ 
chen ſie den Verwundeten ſehr, und der Wundarzt wird 
furchtſam. Sie haben verſchiedene traurige Ausgaͤnge; 
dauert ſie fort und laͤßt ſie ſich nicht ſtillen, ſo entſteht 
Blaͤſſe des Geſichts, Ohnmachten, Wenkulſtsnen, und der 
Tod. f a ö 


4 


den Schußwunden vor, welches von irgend einem Hinder⸗ 


niß, das den Ausfluß des Blutes verſtopft, herruͤhrt. | 


Oft vergehen mehrere Tage, ehe ſie ſich einſtellen; dann 


aber geſchieht es ploͤtzlich; indem das Hinderniß entweder 


von ſelbſt, oder durch das kraͤftige Andringen des Blutes 


fluortgeſchafft wird. Es kann eine Arterie an irgend einer 


Mir en am häufigsten langſame -Blutingen bei | 


| Stelle verletzt, oder eine ihrer Haͤute zerriffen und vom 


entſtandenen Brandſchurfe bedeckt ſeyn, wodurch das Aus⸗ 
Da Des Bluts verhindert BR ee wuß man 


een 


8 ind, Wurch enen zu 5 lee c immer 


u vermeiden ſuche. Um die zermalmten und gegquetſch— 
ten Theile, die mit dem Brandſchurſe bedeckt ſind, lege 
ich eine graduirte Compreſſe, jo: wohl oben, als unten und 
der Länge der Arterie nach. Je mehr man verſucht, die 


Blutung zu unterdruͤcken, je mehr verſchafft man dem Blu⸗ 
te Gelegenheit, die S der Arterie zu erweitern 


Glied zu ernähren ; und ſo hat auch die Unterbindung eis 
nes Arterienſtammes beinahe nicht mehr Gefahr ; als die 
eines Aſtes derſelben. Gut iſt es daher, wenn man ſo⸗ 
gleich das Apareil bereit haͤlt, um die Hämorrhagien, die 
entſtehen könnten, zu verhindern, Es wuͤrde ein unver⸗ 
zeihlicher Fehler ſeyn, wenn man nicht gehörige Anſtalten 


getroffen hätte und man nun unvorbereitet von Blutſtuͤrs 


zen gleichſam uͤberrumpelt wuͤrde. Man muß deswegen 
dem Kranken oͤfters zur Ader laſſen, ihn in einem Zuſtand 
der Schwaͤche erhalten und nur ee, und en 
Diaͤt verordnen 9. | 


77 


2) Hier hat unſer Verſaſſer ſich noch nicht von Br aͤl⸗ 5 


tern Anſichten losgemacht; ſonſt wuͤrde er wohl ein 
anderes Regimen empfehlen. Wozu ſollten hier die 
Aoerlaͤſſe dienen? Etwa um eine Revulſion zu bewir⸗ 
ken? Giebt es auch allerdings Faͤlle, wo man bei 
Aſthenien zur Ader laſſen muß, ſo ſind dieſe doch 
nur aͤußerſt felten und nur da indicirt, wo es darauf 


ankommt, edle Organe von dem zu haͤufigen Andrin⸗ 
gen des Blutes, wodurch das Leben gefährdet wuͤr⸗ 
de, zu befreien, oder auch dem Indifferenzirungs⸗ 


Vermoͤgen das Heilungsgeſchaͤft zu erleichtern. Blut⸗ 
ſtuͤrze kann man aber auf andere Weiſe beſſer verhin⸗ 
dern, durch M ittel, die die primaͤr, oder ſekundaͤr 
afficirten Syſteme beruͤckſichtigen. Da vorzuͤglich 
das ſenſible Syſtem bei Schußwunden afficirt iſt, 
ſo muͤſſen kohlenſtoffhaltige Mittel, als: Campher, 


worinne der Kohlenstoff dominirt, das acid, acetic, 
concentr. acid. ſulphurii dilut. Da das irritable 


Syſtem zugleich mit leidet, fo kann man kohlen ſtoff 


und ſtickſtoffhaltige Mittel mit einander verbinden. u 


Die Dofen und Arten der Mittel muͤſſen nach dem 


Weſen der Aſthenie, ob ſie mit erhöhter oder vermin ? RE 
derter Receptivitaͤt verbunden iſt, eingerichtet wer⸗ 


. 8 — 


Opium, Naphta, Tinet. Cinnamom. eto. gegeben 
werden; vorz zuͤglich dienlich ſind auch einige Saͤuren, — 


7 


und in dieſelbe in größrer Menge zu dringen, um das 


le; fun Vom Brande. en 


Der, nach den Schußwunden zunachſt entftehende 
Brand verhält fih anders, als der durch Faͤulniß der 
Säfte und Abſterben der Organe erregte. Die Wundärzte 
bekuͤmmern ſich gewoͤhnlich wenig um dieſen Unterſchied; 
was ſie davon wiſſen und anfuͤhren, iſt nur ſo obenhin 
aus ihrer Praxis genommen. Der Brand, von dem hier 
die Rede iſt, entſteht nicht durch Verderbung der Saͤfte, 
ſondern durch die gehemmte Cirkulation, da die Gefaͤße 
durch den Schuß zerſtoͤhrt oder geſchwaͤcht ſind, und das 
Blut nicht fortführen koͤnnen. Durch die heftige Verlet⸗ 
zung, die der Schuß anrichtet, ſchwinden Bewegung, 

- Waͤrme und Leben. Bedenkt man alle die Zerſtoͤhrungen, 
die von den Kanonen; und Flintenkugeln entſtehen koͤnnen, 
die Zermalmung der Muskeln und der Haut, die Verlet⸗ 

5 kus der r Gefäße, das Zerreißen der Hehl Pane und 


den. Iſt die Receptivitat kehöht fo gebe man kleine 
Gaben. Iſt fie vermindert, fo gebe man größere 
Dioſen. Nach den naͤmlichen Regeln muß auch die 
- Diät eingerichtet werden, man gebe eine leicht vers 
dauliche, aber naͤhrende Koſt, ſchleimige Suppen, 

Hhoyuilſons: Waſſer mit Wein, Zimmtwaſſer mit eini⸗ 

105 gen Loͤffeln Weineſſig zum Getraͤnk. Die Luft halte 
en rein, wende ef gräucherungen an Kr 


N „Bote man den Kranken, ſo wie unſer Verfaſſer 8 
es hier will, behandeln, ſo wuͤrde man ihn in einen 
Zuſtand der Schwäche verſetzen, in dem der Ausgang 
immer zweifelhaft ſeyn wuͤrde, wenigſtens geht die 
Heilung me von Statten, das Eiter ſtellt ſich 
1 fparfam in der Wunde ein und wird duͤnne, das Re⸗ 
1 produktions⸗ Vermoͤgen des Kranken wird geſchwaͤcht, 

die Wunden bekommen ſchlaffe Nänder und es verge⸗ \ 

1 75 um, Monate, ehe fie heilen. 
onen d. u. 


en 


Knorpel, den Bruch der Knochen und die heftigen Stöße, 


die das getroffene Glied und der ganze Koͤrper erleiden 


muͤſſen; berüͤckſichtigt man den Druck fremder Koͤrper, ſo 


gleichen „welche beim Abſterben eines I vorkommen, 
hier kurz durchgehn. 1 5 \ 


Faſt alle ſchwere, Verletzungen der Soldaten im Felde 
gewaͤhren den Anblick des Brandes. Das getroffene Glied 
g iſt ohne Waͤrme, ohne Empfindung und Bewegung. Oef⸗ 


ters beobachtete ich, daß die Kaͤlte die Urſache ſey; denn 


det bald ein Ameiſenkriechen und Stechen, drauf folgt ein 


Brennen, mit Schmerz verbunden, welches ein gutes Zei⸗ 


| chen iſt. Doch darf man nicht allein der Einwirkung der 


aͤußern Luft den Froſt zuſchreiben, wodurch das verwun⸗ 
| dete Glied aufſchwillt und zu zittern anfaͤngt. Bald ver⸗ 
breitet ſich der Froſt und die Schauer uͤber den ganzen 
Koͤrper des Kranken und alle Glieder zittern. Dieſes 
kann auch von der Erſchuͤtterung, die die Circulation des 
Bluts auf einige Zeit hinderte und wodurch die Waͤrme 


vermindert wurde, herruͤhren. Der Froſt, den die, von 


die Urſache deſſelben, ſo wird das Geſicht todtenblaß, die 


verwundete Glied verliehren ihre natuͤrliche Farbe. Oft 


wird man ſich leicht eine Vorſtellung von dieſem Brande 
machen koͤnnen. Ich will diejenigen Ereigniſſe, die ſich 
bei dieſem Brande oͤfters einzuſtellen pflegen und die denen 


nach einem einfachen Heilverfahren und zweckmaͤßigen de 
deckung und Verband, die den Zutritt der Luft hindert, 
kehrt Waͤrme und Leben zuruͤck. Der Verwundete empfin⸗ f 


außen zudringende Luft bewirkt, harakterifitt fih durch 9 
blau und dunkelroth gefärbte Flecke in der Haut und durch 
die blaſſe Farbe der Nägel. War Erſchuͤtterung hingegen 


Augen fallen ein und werden truͤbe, die Naͤgel und das 5 


wirken beide Urſachen zuſammen, die Erſchuͤtterung und m 
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dle Luft von außen, die Haut wird welk und bekoͤmmt 
grünlichgelbe Flecke und alles droht eine baldige Aufloͤſung 
der Theile. Doch habe ich auch unter dieſen Umſtaͤnden 
öfters die Wiederbelebung der, das Abſterben drohenden 
Theile geſehen, ohne daß ein Stuͤckchen ſich getrennt und 
aufgelöͤßt hätte: Auch giebt es noch mehrere Umftände, 
die den verwundeten Theil in die ſchwankende Lage zwi⸗ 
ſchen geben und Tod verſetzen, 3. B. großer Blutberluſt, 5 
außerordentliche Schwaͤche ꝛc. Dieſes ſei hinreicheiſd / die 
Aufmerkſamkeit der Wundaͤrzte zu erregen, und wenden fie 
meine Bemerkungen gehoͤrig an, ſo werden ſie das Leben 
mehrerer Verwundeten retten. Doch muß man den Brand 
auch erwarten; tritt er ein, ſo iſt er deutlich zu erkennen. 
Ich will hier nur den beſchreiben, den ich nach der Zermal⸗ 
mung, der Erſchuͤtterung und dem Drucke fremder Kr | 
Be erfolgen ſah . 5 el ; 15 


. 


\ . 5 5 
Brunn nach geinalm ung, 10% 5.105 


Mit ber Zermalmung innigſt verbunden N ber 
Brandſchorf. Hier findet wirklicher Brand ſtatt, der durch 
den Schuß unmittelbar entſtand. Erſtreckt ſich die Zer⸗ 
malmung in die Tiefe, ſo verbreitet ſich auch der Brand 
uͤber die getroffenen Muskeln, Gefaͤße und Nerven und 

doch kann auch, wie ein Wundarzt des vorigen Jahrhun⸗ 
derts anfuͤhrt bei der Zermalmung der Brand ausblei⸗ 
wat Br tech iſt nur gehemmt und die Wärme 


a: oh Es chene als wenn dieſe Eicheln des Brandes, 
etwas zu ſubtil ſey. Iſt aber auch der Brand ein 
und derfelbe Zuſtand, fo iſt doch das ihm vorherge⸗ 
hende nach den verſchiedenen Arten der Verletzung 
verſchieden und ihnen gemaͤß muß der . 
ſeinen Heilplan entwerfen. 


nicht gönn — 55 die uf zu Huͤlfe, fo | 
iſt es moͤglich ; die Theile wieder zu beleben. Verlieren 


aber die Organe ihre Kraft, werden ſie empfindungslos, 
verliert ſich die Waͤrme, ſo bemächtigt ſich der heiße und 
kalte Brand der e Theile 800 2% 


Ja 


1 € Brand nach der Zermalmung entſecht, wenn die 
Enten gänzlich zerſtöhrt iſt; er ſteckt nicht an und 
verbreitet ſich nicht, wie der feuchte, Brand, nach und 


x 


nach uber die gefunden benachbarten Theile. Das brandi⸗ 


ge Abſterben verbreitet ſich nach und nach in mehr oder 
weniger von einander entfernten Zwifgentäumen a beſon⸗ 
ders in den feftern Theilen. So wie die Cirkulation auf- 
hort, ſo entſteht auch der Brand allmaͤhlig. Dieſer Gang, 
den der Brand, nach der Zermalmung entſtanden, nimmt, 
kann den Wundarzt in ſeinen Bemuͤhungen leiten, indem 
er, wenn er ihn beruͤckſichtigt, entweder die todten Theile 
ſchnell abzuſondern bemüht iſt, oder ſich mit der Wieder⸗ 


| belebung und Erweckung der u der Lebensthäeigkeit N 


7 
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8 Gen Dieſer Brand, der re der RER Verse 
befaͤllt nach meinen Beobachtungen nur dann das ganze 


N 


Glied, wenn oberhalb der Wunde eine harte und widerſte⸗ EN 


| hende Geſchwulſt ſich bildet, die ein ſicheres Zeichen des 
geſtohrten Kreislauf des Bluts iſt. Hier iſt die entſtande⸗ 
ne Spannung keineswegs immer die Folge einer Entzuͤn⸗ 
dung; die Integumente ſind mit dunkelrothen, ſchwarzen 
Flecken beſaͤet, fie ‚verändern ſich und bekommen wohl eine 
grüne Farbe; die fleiſchigten Gebilde loͤſen ſich auf und 
das Glied wird je weit ene als die Eirkulatlon 96. 
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5 5 Brand nach Er ſchuͤtterng⸗ f 


Dube, durch Etſchütteruug entſtehende Brand zeigt 
ſich nicht lange nach dem heftigen Stoße, den das Glied durch 
den Schuß erlitt. Man muß ihn, um ihn in ſeinem Verlaufe 
zu erkennen, von ſeinem erſten Anfange verfolgen; laͤßt 
man ſich von gewiſſen vagen Ideen in ſeinem Handeln be⸗ 
ſtimmen, ſo wirft man alles durch einander und begeht 
mancherlei Fehler. Beim erſten Anblick dieſes Brandes 

wird man oft getaͤuſcht: das Glied if feiner ganzen Länge 


nach blaß, man ſieht keine einzige Ader auf der Oberflaͤches 
und das Blut ſchimmert nicht durch: es iſt ruhig, unbe- 


weglich und in ſeiner nat türlihen Lage, nur der zuneh⸗ 
mende Mangel der Empfindung laͤßt die drohende Gefahr 
erkennen. Nach dem Verlauf von vier und zwanzig Stun⸗ 
den zeigt ſich die ganze erſchütterte Stelle oͤdematoͤs, das 
Glied ſchwillt immer mehr und mehr an. Nun wird es 
geſpannt, hart, hin und wieder zeigen ſich braͤunliche und 
ſchwarze Striche. So lange hatte det Verwundete noch 
oͤftere Beſchwerden und Angſt in dem Gliede; er verſpuͤrte 
ſchmerzhaftes Spannen und Ziehen darinn, welches von 
den Verſuchen der Lebensthaͤtigkeit, den Blutumlauf wieder 
herzuſtellen, hetruͤhrt, jetzt aber ſteht das Blut fit, das 
Glied wird ruhig und der Brand ſtellt ſich ein. Geht et 
ſchnell weiter, ſo nimmt er den Charakter des feuchten 
Brandes an, die Organe loͤſen ſich auf, die Haut wird 
ſchwarz, die Epidermis trennt ſich ab, und 1 l 
niß teitt ein. | 
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Dieser, nach der Zermalmung Allah Brand ver⸗ 
hielt ſich ganz anders, als der nach der Zermalmung ſich bil⸗ | 
dende. Dieſen begleitet und geht immer eine große Ges 
ſchwulſt voran und er kann ohne fie nicht eniſtehen. Das, 
beim Brande nach Erſchuͤtterung eee Oedem ragt 


> Ä SD. 
nicht ſehr hervor, um daſſelbe kun verbreitet ſich der 


Schmerz, und man muß dann auf ſeiner Hut ſeyn. Am 


13ten Vendemiaire bekam ein Sekretär des Geſundheits 


raths zu Paris einen Schuß gegen den malleolus exter- 
nus des linken Unterſchenkels und ward mit andern Ver⸗ 5 


wundeten ins Militaͤrhoſpital Gros - Caillon gebracht. Ei⸗ 


nige Tage vor dieſer Affaire bat man mich hoͤflich, einem 
der Wundaͤrzte der erſten Klaſſe mein Amt abzutreten und 


in der Stille bezog ich ein kleines Landhaus. Als ich den 


Kanonendonner hoͤrte, ſprang ich ſogleich auf und eilte ins 


Hoſpital, um mit verbinden zu helfen. Dies war am Tsten 00 


Vendemiaire. Ich beſuchte eine Abtheilung, in welcher die⸗ 


ſer junge Mann ſich befand. Er erregte meine Aufmerk⸗ . 


ſamkeit. Er war ſtill, ſah blaß aus, und die Augen wa 


ren auf einen Punkt geheftet; die Haut des Unterſchenkels 


ſah oben fo blaß und entſtellt, als das Geſicht, aus; uͤbri— 


gens war es nur mäßig angeſchwollen und war in ſeinem , 
Umſange gleich; ich fand keine einzige Blutunterlaufung; 
ich konnte den Finger in die Wunde ſtecken und der junge 
Menſch blieb ſtumm und zeigte gar keine Empfindung. Er 


antwortete mir nur einſilbig auf das wenige, was ich ihn | 
fragte. Ich fagte darauf den Commiſſaͤren des Geſundheits⸗ 


ſprungenes Stuͤck einer Haubitze eine Erſchuͤtterung und 


Conſeils: daß alle Zeichen des nahen Brandes da waͤren 


und ſetzte ihnen die Phaͤnomene deſſelben, die von den, 
bei andern Verwundungen ſich zeigenden ſehe verſchieden 


waͤren, auseinander; doch man nahm nicht Ruͤckſicht dar⸗ 


auf und war uͤber meine Ankunft verwundert; ich merkte 
es und begab mich in meine Eingezogenheit zuruͤck. 6 


Ein Chevaulegers erlitt gleichfalls durch ein abge⸗ 


das Glied ward ſo veraͤndert, ſo kalt und unempfindlich, 


daß es amputirt werden mußte. Quesnay,; der dieſes ö 
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Beyſpiel anführt, erwaͤhnt der Geſchwulſt nicht. Beſſer 
finden wir ihrer in einer Abhandlung von 4a Motte gedacht, 
der, ohne es zu wiſſen, die wahren Zeichen des Brandes 
nach Erſchuͤtterung angiebt. Ein Marguecur bekam einen 
5 heftigen Schlag auf den Ellbogen. Die Haut deirdebend 
die arteria radialis hoͤrte auf zu pulſiren, der Daumen 
und die Hand verloren ihre Waͤrme und Empfindlichkeit 
ö aber das Glied ſchwoll und entzuͤndete ſich nicht. La Motte 
5 ſchreibt dieſen Brand der ſtarken Contuſion zu, aber nach 
meinem Dafuͤrhalten, irrte er ſich und verkannte die Er⸗ 
ſchuͤtterung, die bis zu den Fingerſpitzen eine Geſchwulſt ver⸗ 
urſachte und die Senfi bilitaͤts⸗ und Irritabilitaͤts⸗ Aeuße⸗ 
rungen vernichtete. Pareé, der ſich in der Behandlung der 
Wunden ſo großes Verdienſt erworben hat, kannte den 
5 Unterſchied dieſes Brandes. Er habe, ſagt er, nicht ſel⸗ 
ten Glieder ſchwarz und brandigt unmittelbar nach vorher⸗ 
gegangenen heftigen Stoͤßen und Erfif huͤtterunge n, werden 
ſehen, aber der Geſchwulſt erwaͤhr it er nicht. Die ſchwarze 
und gelbe Farbe ſind nicht mit dem Brande verbunden, 
den er anfuͤhrt, ſondern mit dem, der nach Quetſchungen 
und Zermalmungen der weichen Theile erfolgt; vielleicht 
ruͤhrt es vom Zuſtande der Haut und des Fleiſches ber, 
wenn der Brand, der nach Erſchuͤtterung entſteht, den an 
| rakter des feuchten annimmt. . 


932 


Brand, vom ? Seife ar 


det Art des Brandes habe ich nur ein einziges Mal 
besbachtel Vielleicht ruͤhrt ſeine Seltenheit von der Vor⸗ 
ſicht der Wundaͤrzte her, ſogleich alle fremden Körper aus 
der Wunde zu entfernen und die gebrochenen Knochen in 
ihre un DE Lage zu . ; 


S I 
* 


| ger. Oertliche Aderlaͤſſe und erweichende Cataplasmen 
helfen nichts, weil die Urſache in der verletzten Stelle fort: | 


* 


e Grün fängt mit einer, über den ganzen Raum 


der Verletzung ſich ausbreitenden, harten und ſchmerzhaften 5 
5 Geſchwulſt an. In den erſten Tagen nach der Verwun⸗ 


dung nehmen die Geſchwulſt und die Schmerzen zu und 


geben die thaͤtige Gegenwart eines fremden Koͤrpers zu er⸗ 
kennen, deſſen ſchaͤdliche Einwirkung man leicht heben koͤnn⸗ \ 
te, fo bald man ihn ſelbſt nur entfernt hätte: aber immer 
iſt es nicht moglich. Die Stelle, die einen Druck erleidet, 


wird roth, entzündet fih und das Wundfieber wird hefti 


wirkt, die Entzuͤndung mindert ſich nicht, ſondern ſteigt 


bis zu einer ſolchen 8 daß fr den Brand 1 Aus: 


gange hat. ur u „ 


3 Dieſer Brand hat mit den vorhin beſchriebenen Arten 


nichts gemein und iſt nicht ſo gefaͤhrlich. Die Natur ber 5 


dient ſich deſſelben als Mittel, den fremden Koͤrper zu ent⸗ 


fernen und vertritt die Stelle des Wundarztes. Das eine 


zige Beiſpiel, was ich von dieſem Brande erlebte, hatte 
den naͤmlichen Erfolg. Der entſtandene Brand ließ mich 


nachher ſehr leicht ein großes Knochenſtuͤck herausnehmen. 


Dieſer, durch einen Druck entſtandene B Brand hat nicht 


gewiſſe Perioden, in denen er ſich einſtellt, er kann ſo gut 


im dritten, vierten, als erſten Stadium der Wunde erfcheis 
nen. So wie das hier von demſelben angefuͤhrte, ver⸗ 


haͤlt es ſich in allen Faͤllen, wo er durch den Druck und 
Reiz fremder Koͤrper entſteht und ein guter Beobachter kann 


ſie leicht mit andern Phänomenen, die entfliehen FREIEN, | 


in Uebereinſtimmung bringen. 


47 


Von dem Appareil, welches 5 Wundarzt bei 
landen, mit Knochenbruch verbunden, zu 
machen hat. 


Der, von den möglichen Zufaͤllen unterrichtete Wundarzt 
ſucht im voraus denſelben zu begegnen, er faßt das ver⸗ 5 
letzte Glied, legt es in Ordnung, giebt ihm eine bequeme 
Lage und zwar ſo, daß es halb gebogen iſt und die Muss 
keln erſchlafft ſind; drauf unterſucht er die Wunde und 
erweitert, wenn es noͤthig iſt, die Oefnungen mit einem 
5 ſchneidenden Inſtrument. Seit Paré machten die Wund⸗ 
ärzte unbedingt Inciſtionen in die Wunde, und überzeugt 
von ihrem Nutzen „empfahlen ſie dieſelben auch in ihren 
Schriften, vor der Erſcheinung der Geſchwulſt. Auch ich 
richtete mich im Anfange im Felde nach dieſen Vorſchriften, 
aber wer wird ſich blindlings von einem ſolchen Verfahren 
einſchraͤnken laſſen! Die Erfahrung lehrte mich, ſehr ber 
hutſam mit den Inciſtonen zu ſeyn; ich ſahe naͤmlich, daß 
ſie bei manchen Wunden offenbar ſchaͤdlich waren, daß 
ſie die Thaͤtigkeit ir Organe ſchwaͤchten und die Wunde in 
einen ſchlaffen und unempfindlichen Zuſtand verſetzten; ich 
ſtelle daher, meinen Erfahrungen zu Folge, den Satz auf: 
daß keine Wunde, die in den erſten vierund⸗ 
zwanzig Stunden nicht aufſchwillt, durch 
Einſchnitte erweitert werden mälfe, 
’ 6 * 


1 


* — x 1 
= . - Ri 2 — 
2 7 S 
2 
Na 


macht man fie entweder der Laͤnge nach, oder ſchraͤg, bis 
zum untern Theil der Wunde; man ſchneidet die Haut und 


die Muskeln durch. Hiedurch gelingt es, das geronnene 4 
Blut und die ausgetretenen Säfte auszuleeren; ferner iſt 


einiger Blutverluſt dabei und auf dieſe Art dienen die Sn 


cifionen als Örtliche Aderlaͤſſe, fie trennen den Brandſchurf, 
den man aber nicht abtöfen darf. Sie geben den Fingern 5 


Will man 1 Einschnitte die Wunde erweitern, fe 


mehr Raum zum Unterſuchen und man kann die Inſtru⸗ en 


mente, um die eingedrungenen fremden Körper auszußzie⸗ 0 


hen, leichter appliciren. Bei einfachen Quetſchungen aber 
dienen ſie zu nichts und bei tiefen und weit ausgebreiteten 
ſchaden ſie vielmehr, indem ‚fie ſie zum Brande disponiren. 
Macht man ſie mit gehöriger Einſicht und nicht zu groß, ſo 


ſind ſie bei Blutanſammlungen von, Nutzen und verhin⸗ = 


dern die Gefahr, 2 mit einer kuntſemen Zertheilung ver⸗ 


1 
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Nachdem u man die Wunde erweitert hat, ſo geht man 


mit dem Zeigefinger in dieſelbe, um den Zuſtand der ver⸗ 


letzten Theile genau zu unterſuchen und zu erforſchen, was R 


für welche zerriffen find, damit man die hervorragenden 


Faſern wegſchneiden koͤnne. Sind die fleiſchigten Theile 5 
geneigt hervorzudringen, ſo kann man ſie nach ihrer Fa⸗ 


ſerlage ſpalten, bisweilen auch wohl queer durchſchneiden, 


um Muskelbruͤche zu verhuͤten, welche bei der Heilung 
nachtheilig werden koͤnnten. Halb zerriſſene und durchbohr⸗ 


te Sehnen ſchneide man durch, die losgetrennten Aponeu⸗ 


roſen und das Perioſteum ſchneide man ein und ſpalte ſie 


in verſchiedenen Richtungen, um ſie wieder gehörig 2 
zu koͤnnen. Ä 5 


Hat man nun eine freie Eommunitarien mit dem J In 


10 „„ 
nern der Wunde bewirkt, ſo bemühe man ſich, alle fremden 
Körper. auszuziehen und vorzuͤglich bediene man ſich der 
Finger dazu, die jedem Inſtrumente vorzuziehen fi find ). 
Sie unterrichten uns genauer von dem Zuſtand und der 
Beſchaffenheit der Wunde, man kann ſie nach ſeinem Wil⸗ 
len biegen und richten; fie laſſen ſich in jede Form der mer 
chaniſchen Inſtrumente ſogleich bringen, man kann ſich der⸗ 
ſelben als Pincetten, Hebel, Hacken, Auszieher 10. be⸗ 
dienen und wenn ſich beruͤhmte Chirurgen, a als: Paré, ‚Seul- | 
tet, Petit, Percy und andere, um die Erfindung und 
Verbeſſerung der Inſtrumente in dieſer Hinſicht bemuͤhten, 


ſo hatten ſie doch alle weiter keinen Zweck, als die Laͤnge, . 


Kraft und Feinheit, die den Fingern abgeht, zu ergaͤnzen. 0 
Man hat die Intenſton, entweder Knochenſplitter, oder abs 
geloͤßte Knochenſtuͤcke, wenn man ſie geſchickt anwendet, 
damit auszuziehen. Zu dieſem Behufe bedient man ſich 
ſchneidender Zangen, um die Theile nicht zu zerren. Ge⸗ 
lingt es durch die in der Wunde gemachten Inciſionen nicht 
bis auf den Koͤrper zu gelangen und ihn herauszunehmen, 
ſo darf man ihn nicht deswegen ſitzen laſſen, ſondern muß 
. durch Gegenöͤffnungen zu Ka zu gelangen. 


Während der Operation und 1 e 
bret öfters das Blut aus einer verletzten Arterie. Man 


2 Jeder Chirurg wird darin mit unſerm Verfaſſer übers 
eeinſtimmen, wenn er den Fingern den Vorzug vor 
dem Gebrauch der Inſtrumente giebt. Denn ſie 
AIR eee immer mehr und weniger und irritiren die 
Wunde; doch kann man leider nicht immer mit ihnen 

auskommen und man muß ſeine Zuflucht zu Inſtru⸗ 
menten nehmen. Es iſt daher gut, die noͤthigſten 
und brauchbarſten derſelben zu kennen und 550 werde 
am Ende des Buches einige hinzufuͤgen, die pe 
15 e die Nabe Dienſte leiſten. 

5 Anmerk. d. u. 


\ 
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ſttilt dieſe S durch eine e oder Tamponi⸗ 


rung derſelben, oder durch Auflegen eines Stuͤckchen 
Schwammes, oder durch Aetzmittel. Oefters wand ich et? 
was aqua Rabelii mit Nutzen an, indem ” die ad ; 


damit berührte ). 


Man muß wirklich viel geſehen und erfahren haben, 


um immer bei den verſchiedenen, ſich ereignenden Umſtaͤn⸗ 


den und Zufaͤllen presence d’esprit genug zu haben, als 
les gehörig anzuwenden, Der Wundarzt muß eine leichte, 
geuͤbte Hand haben und anatomiſche Kenntniſſe genug bes 
fisen, um die zerbrochenen Knochen in ihre gehörige Lage 
und natuͤrliche Verbindung zu bringen. Oefters wollte ich 
jedes abgebrochene Stuͤck beſonders mit den Fingern faſſen 
und in die gehoͤrige Lage bringen; allein es gelang mir nicht 
immer. Jetzt laſſe ich das Glied oben von einem Ge⸗ 
huͤlfen mit beiden Handen feſt faſſen, drauf den un⸗ 
tern Theil allmaͤhlig extendiren, ich falle dann die gebro⸗ 
chene Stelle mit beiden Haͤnden und richte die Knochen 


ein. Iſt dieſes geſchehen und der Knochen in feiner La⸗ 


ge, ſo waſche und befeuchte ich das Glied mit Waſſer und 
Salz, Weinef ig, Campherſpiritus in paſſender Menge; 
auf die Wunde troͤpfle ich etwas lauen Wein, um ſie zu 


reinigen ai zu reitzen; ich bedecke = dann mit mehrern 


* 0 Das aqua Rabelii iſt die Mistura cher ner 
der preußiſchen Pharmacopoe und befteht aus einem 
Theil koncentrirter Schwefelſaͤure und drei Theilen 
Weingeiſt; auch innerlich gegeben, zeigt ſie ſich ſehr 
wirkſam, vorzuͤglich in Verbindung mit Opium. Sie 
iſt bei den mehrſten Arten der Haͤmorrhagien indiecirt, 


wenn nur die Verdauungsorgane nicht zu ſehr ge⸗ 


ſchwaͤcht ſind und Cruditaͤten in denſelben ſich finden. 


Dann iſt Bir Gebrauch eingeſchraͤnkt. 
Anmerk. d. U. 
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Sidcchen feiner Leinewand, die nach der Beſchaffenh 
der Wunde geformt iſt, an mehrern Stellen Fenſter hat, 


befeuchte ſie mit Oxyerat, oder einem Spiritus, lege oben 


i | viereckige, breite Compreſſen auf und lege die achtzehnköp⸗ 
a fige Binde an; ich fange mit dem innern und aͤußern, mitt⸗ 


lern Kopfe an, den ich um den Bruch lege, und ende da 
mit den beiden letzten Koͤpfen aus der Mitte, um die an⸗ 
dern Koͤpfe, die ich uͤber die Wunde lege, zu befeſtigen; eh 


ich aber den Verband befeftige, lege ich noch gegen die ge⸗ 


brochenen Knochenſtellen mehrere Longetten; dann lege ich 
das Glied in eine Strohlade und lege es in eine halbgebo⸗ 
gene Lage, wie man es gewoͤhnlich im Schlafe haͤlt. Ich 


benetze nun noch den Verband mit den oben angegebenen 


Fluͤſſi igkeiten und bei jedem Verbande betrachte und meſſe 
ich das Glied, ich halte es mit dem andern gleich und ver⸗ 
gleiche nun beide. Allen jungen Wundaͤrzten, denen es 
um ihre Kunſt Ernſt iſt, empfehle ich, ja ſorgſam auf den 
Verband zu ſeyn und ihn gehoͤrig zu ordnen und ja nicht 
ihn als etwas Leichtes zu betrachten. Auf ihn kommt alles 


an. Ein Verband, der ſich nicht nach dem Gliede und ſei⸗ 


ner Beſchaffenheit, richtet und nicht nett angelegt iſt, iſt 
kein Verband. In dem jetzigen langen Kriege verdan⸗ N 


ken manche Soldaten ihre Verſtuͤmmelungen dem unge⸗ 
ſcicten e und der Lage, die man ſie nehmen ließ. 


Die Hülfz des Wundarztes iſt 5 erforderlich; 
allein ſie kann doch nicht allein den Subſtanzverluſt er: 
ſetzen und iſt ſelbſt zur Reinigung der Wunde unzurei⸗ 


A chend. Dieſes Geſchaͤft uͤbernimmt die Natur, indem ſie 


Eiter erzeugt und die Wunde dadurch von den ſchaͤdlichen 
Einfluͤſſen befreit und gegen das Eindringen derſelben von 
außen ſchuͤtzt. Der im Anfange ſchwache, kleine, tiefe 
Puls nimmt gegen den zweiten Tag nach der Verwun⸗ 


‚und zu, wird hl und häufiger. Das Fieber nimmt 
zu und der Patient bekommt Hitze; die Schmerzen wer⸗ 
den heftiger und man findet im verletzten Gliede die Arte⸗ | 
rien pulfirend; die Entzuͤndung draͤngt die zermalmten 
Theile hervor, leert die lymphatiſchen Gefäße und bewirkt 
den Ausfluß des Serum's; welche ſich mit der blutigen 
Materie verbindet, ſchwarzbraun ausſieht, dicker wird und 5 
entweder vertrocknet, oder mit dem Eiter ſich vermiſcht. 
Dieſes serum wird oft, wenn ec ſich nicht ausleeren kann, 
reſorbirt und veranlaßt dadurch haͤufig ein Fieber in den 
erſten Tagen nach der Verwundung. Sehr gut und nuͤtz⸗ 

. lich iſt es, nichts in die Wunde zu legen, weder Wieken 0 
noch Bourdonnet's, noch Charpie, auch ſelbſt keine In⸗ 
jektionen in die Wunde zu machen. Ich troͤpfle bloß einige 
Tropfen lauwarmen Wein oder Branntewein in lten, 
wie ar ſchon oben angegeben hahe. f 


> 


25 


Die Hitze in 15 Wunde und das Fieber nehmen bach 
und nach zu, die zerriſſenen Muskeln werden hart und Br 
‚Schwellen gegen den dritten Tag an. Am vierten iſt alles 
roth, entzuͤndet und ſchmer zhaft. Die Hitze dient zu 
Kochung des Eiters, welches ſich in der Wunde auf die 
nämliche Art, als in einem Abſceß, erzeugt. Was muß 
bier nun der Wundarzt thun? muß er antiphlogiſtica, 
muß er haͤufige berät ane und ſie oft wiederhos 5 
len? muß er die Schmerzen und die Unruhe des Kranken 
durch narcotica mildern? Der mit der Natur vertraute a 
Wundarzt wird ſie in ihrer Bemühung unterſtuͤtzen und 
15 Exceſſe derſelben zu hindern ſuchen. Ich wendete 
A erlaͤſſe zu ‚fünf bis ſechs Unzen an und wiederhole oder 
N e ſie nach der Beſchaffenheit des Pulſes; ich wen⸗ f 
Dahungen von Gerſtenwaſſer mit Sanig, oder Holnn⸗ 
4 ne Weineſſig an; ich gebe dem Kranken Brech⸗ 
5 5 5 
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pulver und verordne eine ſtrenge Diät, Kalbfleiſchbruͤhe | 
zum Getraͤnke und zur Nahrung. So bleibt die Wunde 
in einem thaͤtigen Zuſtande und die Entzuͤndung und das 
Fieber werden nicht zu ſtark und heftig. Gegen den ſechs⸗ 
2 zehnten Tage iſt die Eiterung vollkommen, das Eiter fließt 
aus und endigt ſich nach und nach ſo, wie die Entzuͤndung 
abnimmt. Aber in den weichen Theilen und in den Kno⸗ 
a chenbruͤchen thut die Natur, nach meinen oftmaligen Beob⸗ 
| achtungen, wenn ſie auch ſchon die Eiterung der Wunde zu 
Stande brachte, noch nichts zu ihrer Verbeſſerung und 
Heilung. Im zweiten Stadium der Verwundung werde 
ich ihr Verfahren auseinanderſetzen; doch vorher will ich 
noch folgende wichtige Fragen beantworten, bir den 70 
Tag der Verwundung betreffen. 


Erßli ch. Was muß man bei bc der 
chündriſchen Knochen und Verletzung der Gelenke thun? 


e eite nd. Was in der Zerſplitterung der nahen 
die mit Erſchuͤtterung verbunden? 


Drittens, . im agen, der mit Brand 
verbunden. N 5 


ierten. Was bei der 1 Ansreifung 
Seites Gliedess —-  — | | 


1 


5 Beantwortung der erſten Frage, was bei Zerſchmette⸗ 
rung der eylindriſchen Knochen und Verletzungen der Ga 
lenke zu thun ſey. 


Alle Schriftſteller der Bü den pe tunſ kommen dat 5 
in uͤberein, daß man bei Zerſchmettern der Knochen und 
Gelenke ſogleich auf dem Schlachtfelde amputiren muͤſfe. 
eb Faure, der fo vielen Beifall und Gluͤck hatte, zaͤhlt 
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die großen Bruͤche und Gelenkverletzungen zu den ſechs 


Faͤllen, die er für die Amputation auf der Stelle aufſtellt. 
Ich ſtimme dieſem aber nicht bei. Die Erfahrung ua mich 
in Ye ee eines Beſſern er 
Nicht der Knochenbruch und die Zerſchmetterung an 
fi bringt den Kranken in Lebensgefahr; die Knochen 1 0 


nur zur Unterſtuͤtzung, nicht zur Erhaltung des Gliedes. 


Iſt es nicht weit der Natür der Sache gemaͤßer, die Noth⸗ 
wendigkeit ſo zu beſtimmen, daß ſie ſich nach der Ver⸗ 
letzung und Zerſtoͤhrung der weichen Theile richte? Ich 


ſage damit nicht, daß es gleichguͤltig ſey, ob der Knochen 


gebrochen ſey, oder nicht; aber ich behaupte, daß Knochen 
bruͤche an und fuͤr ſich nicht den Wundarzt zur Amputation 


des Gliedes gleich nach der Verwundung beſtimmen dürfen, 
Sind die Knochenverletzungen auch noch ſo groß, fo koͤn⸗ 
nen ſie doch wieder von der Natur durch Subſtanzerſetzung 
entfernt werden. Wahrheitsliebende Beobachter muͤſſen 
dieſes frei eingeſtehen und ſie fuͤhren auch Beweiſe genug 


dafuͤr an. Ferner hätte man im Felde bei Bataillen nichts 


weiter zu thun, als bei großen Knochenbruͤchen zu amputi⸗ 


ren. Die aͤltern Wundaͤrzte wurden durch die Zerſplitte⸗ 
rung und Zerſchmetterung der Knochen furchtſam gemacht; 
ſie glaubten, das Glied nicht anders erhalten zu konnen, und 
ſchritten ſogleich zur Amputation: aber ſchon Paré machte, 


von ſeiner großen Erfahrung geleitet, Einſchraͤnkungen 
und gab ſchon einige Ausnahmen an. Andere amputirten 


gleich nach der Verwundung, aus Furcht vor den Folgen, 


andere thaten es nur bei einigen Arten der Knochenver— 


letzungen und warteten in andern die Zeit ab; wieder an 


dere beriefen ſich auf ihren praktiſchen Blick und nach die⸗ 
fem amputirten fie bald in dieſen, bald in jenen Knochen⸗ 


verletzungen. Oefters ſieht man die Verwundeten in den 


A 


91 


\ Lunden derer, „die die Amputation ſogleich auf dem 
i Schlachtfelde vornahmen, ſterben, die vielleicht hätten 
davon kommen koͤnnen. Diejenigen die nur bei gewiſſen 
Knochenverletzungen amputiren, gehen nur empiriſch zu 
905 Werke und find bald glücklich, bald ungluͤcklich. Sie koͤn⸗ 
nen keine gewiſſe Regeln fuͤr die Kunſt aufſtellen. Kurz 
alle aͤltern and neuern Anſichten und Gründe für die Am⸗ 
putation ſind nicht hinreichend und beweiſen die Nothwen— 
digkeit derſelben nicht. Sie bauen auf die Zerſchmetterung 
der Knochen ihren Grund und dieſe, wiſſen wir aus dem 
angeführten Grunde, kann nicht zur Amputation beſtim⸗ | 
men. Einzelne Erfahrungen für dieſelbe koͤnnen nichts bes 
weiſen, da ſie die Moͤglichkeit fuͤr das Gegentheil nicht 
ausſchließen und der glückliche Erfolg der entgegengeſetzten 
Handlungsweiſe gegen die Amputation ſpricht. Was den 
praktiſchen Blick betrifft, fo kann er wohl unmöglich einen 
Beſtimmungsgrund abgeben, da er ſo ſehr verſchieden iſt 
und die beſten Wundaͤrzte nur zu oft ſich verfahen und irr⸗ 
ten und er den Wundarzt unſchluͤſſig fuͤr oder gegen die 
Operation macht. Deswegen bemuͤhte ich mich, einen 
ſichern Maasſtab aufzufinden, nach welchem ich ſicher bes 
ſtimmen koͤnnte, was in den gegebenen Faͤllen zu thun ſey. 
Und dieſen Maasſtab glaube ich in der Zerſtoͤhrung und 7 
Verletzung der weichen Theile gefunden zu haben. Um 
meine Ideen darüber zu verfinnlichen und fie annehmbar 
zu machen, will ich hier die Zerſchmetterung des Kniege⸗ 
lenks als Beiſpiel nehmen. | 
Der Gelenkkopf des Schenkelknochens fol zerſplittert 
und zerſchmettert, die Sehnen und Aponeuroſen, Ligamente 
und Knorpel zerriſſen und gequetſcht ſeyn. Gewiß hat 
dieſer Zuſtand des Gliedes etwas Schreckendes, und dis 
mehrſten Wundaͤrzte werden ſogleich alles zur Wegnahme 
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des Gliedes oberhalb des Gelenkes, in Bereitſchaft ſetzen. 

Denn wartet man auch, ſo wird doch die Natur nicht die 
getrennten Gelenktheile wieder vereinigen und ihre Funk⸗ 
tionen herſtellen, ſelbſt fie nicht einmal wiederbeleben und 

5 erhalten. Dies iſt ganz gewiß. Aber braucht die Natur 
die verſchiedenen Gelenktheile, um den Unterſchenkel zu 

erhalten? Nein, ſie wird nur den Zuſtand des Gelenkes 
veraͤndern und an ſeiner Statt etwas anderes hervorbrin⸗ 
gen. In dieſem Falle beſtimmt mich nicht einmal die 
Verletzung der weichen OR, zur Aa nn auf 
der Stelle. 


Finde ich nun das Knie verwundet, ſo faſſe ich es 
rings herum, betrachte die Wunde genau, erfkorſche den 
Grad der Verletzung, den die Hauptarterien erlitten, und 
um mich davon gewiß zu uͤberzeugen, unterſuche ich auch 
das ganze untere Glied. Hat der Fuß und der Unterſchen⸗ 
kel ſchon feine Verbindung mit dem Schenkel verlohren, 
dbder iſt er nahe daran, iſt die Wärme und das Gefühl 
| nicht mehr in demſelben, oder werden fie nicht lange mehr 

darin vorhanden ſeyn, ſind die Waͤnde der Arterie, ihre 
Struktur ſelbſt verletzt, ſo urtheile ich, daß die Deſtruk⸗ 
tion des untern Fußes gewiß iſt und die Lebensthaͤtigkeit 
f ihn verlaſſen wird, und ſo bald ich, nach dem Reſultat mei⸗ 
ner Unterfahung, meine Prognoſe geſtellt habe, fo zaudre 
ich nicht lange und amputire ſogleich. Finde ich aber; die 
Knochen und uͤbrigen, zum Gelenk gehoͤrigen Theile moͤgen 
noch ſo verletzt ſeyn, noch voͤlliges Leben im Gliede und 
den nahgelegenen Theilen, und iſt die Wärme noch vor 
handen, ſo verſchiebe ich die Operation und verſuche das 
Glied zu erhalten. Die Natur ſelbſt berechtigt mich zu 
6 dieſer Indikation durch die Akte, die ſie durchläuft, um 
alles wieder auszugleichen. Und was ſollte ein ſolches 3 
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A 


37 gern und Erwarten dringender Phaͤnomene vor gefährliche 


Folgen haben können? Iſt es doch eben fo gut möglich; 


daß ſich günftige Ereigniſſe einſtellen koͤnnen und daß die 


angewandten Bemuͤhungen, das Glied zu erhalten nicht 


5 fruchtlos ſind. Oft entwickeln ſich aus den uͤbelſten Zufäl⸗ 
len die gluͤcklichſten Folgen und verfaͤhrt man behutſam ö 
und nach den Regeln der Kunſt, fo euͤſſirt man nicht ſelten. 
Denen, die mir Beiſpiele vom Gegentheil in Menge ent⸗ 
gegenſetzen möchten, kann ich eben fo viele, wenn nicht 


noch mehrere, wo ein gluͤckl icher Erfolg mein Unterneh⸗ 


men kroͤnte, aufſtellen. Uebrigens, glaube ich, wird Nie⸗ 


mand mein Raiſonnement miß bbilltgen, da ich es fo klar 


90 N die sa Sache mich fi ſtuͤtzend, ukgethun, ae 
N 


Rent bei einer e Gelenke yefehmsterung mich die Um⸗ 


ſtaͤnde, die Erhaltung des Gliedes zu verſuchen, beſtim⸗ 


men: ſo ſchneide ich den Ein⸗ und Ausgang der Wunde 


15 auf, damit alle ſich ergoſſenen Saͤfte und die entſtehende 
Eiterung einen Weg nach außen finden koͤnnen. Am be⸗ 


ſten iſt es, man ſchneidet die Haut, die Muskeln quer 


durch, führt dann den Finger in die Wunde und ſchneidet 
erer zerriſſenen Ligamente und Knorpel vollends 


durch. Man hebt darauf die loſen Knochenſtuͤcke in die 
Höhe und zieht fie, wenn fie nicht mehr angeheilt werden 


koͤnnen, mit einer ſchneidenden Zange aus und reinigt 


drauf die Wunde. Doch ein Außerft ſchaͤdliches Verfahren 


a iſt es, wenn man, nachdem man die fremden Körper 


ausgezo sen und ſchon dadurch eine Reibung in der Wunde 


verurſacht hat, hoch Setons in die Wunde legt und das 


durch zu ſo vielen Uebeln Anlaß giebt. Ich lege nichts 


ein, ſondern waſche das Glied mit einem Dekokt von Flie⸗ 


derblumen und Wein, tröpſte einige Tropfen Ol. hy- 


perio,, oder ein anderes blandes Oel ein, verbinde dann 
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das Glied tes and a e eine banane ww 
ge geben. > | ; 


20 Knogengerfpfitterung, mit Erfsürter 
rung verbunden. 


Bei den Wunden, zu denen ſich Erſchütterung serie 
find ganz andere Indikationen zur Heilung als bei andern 
Schußwunden zu erfuͤllen. Hier hat man nicht heftige 
Schmerzen zu lindern, Entzuͤndungen zu maͤßigen und 
ſchnelle Operationen zu machen; ſondern der ganze erſchuͤ⸗ 


terte Organismus will ins Leben zuruͤckgerufen feyn: die 2 


beinah verloſchene Waͤrme muß vermehrt, die Empfindung 
und mit ihr der Schmerz muͤſſen wieder erweckt werden. 


Bei andern Wunden ſind Inciſionen oft von ſehr großem 


Nutzen, man kann fie vergroͤßern und, wenn fie noͤthig 
find, wiederholen. Doch in dieſen muß fie der Aae 
Wundarzt verſchieben, ſie ſelten oder gar nicht machen. Er 
. muß ſeine gan ze Indikation nach dem Grade der Schwache 
in der der Verwundete ſich befindet, einrichten. Und nach 
dieſem Schwaͤche-Grade gebe er reitzende und toniſche 
Mittel innerlich und aͤußerlich, vorzuͤglich oͤrtlich ſolche, 
die Waͤrme erregen, oder man theile durch eh we 
Waͤrme mit. e 1 


Die verſchiedenen Grade der Erſchuͤtterung und der, 
mit ihr verbundenen Zufälle, die ich oben angeführt habe, 
fordern nach ihrer Exiſtenz eine verſchiedene Behauvlung. 


Die Betaͤubung und momentane Unempfindlichkeit, 


als der erſte Grad der Erſchuͤtterung, iſt keine abſolute 


Contraindikation der Inciſtonen. Das einzige Unbegueme | 
und zu beruͤckſichtigende, iſt die Eiterung. Sie wird leicht 


— 


- 
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er bei dieſen Wunden: man muß ſuchen, daß ſie nur 


langſam von Statten gehe. Nur dann beſchleunige man 
ſie, wenn man die Oefnung einer tief gelegenen Arterie 
verſchließen will. Faſt moͤchte ich auch behaupten, daß die 
y Commotion, wenn der Brand um die Wunde und am uns 
tern Theile des Gliedes ſich eingefunden und der obere 
Theil betäubt iſt, eine ſchnelle Amputation nicht ausſchlie⸗ 


ße. Doch iſt es noͤthig, daß man ſich hinlaͤnglich uͤber die 


Ausbreitung des Brandes belehre, damit man uͤber die 
brandige Stelle amputiren koͤnne. Thut man dieß nicht, 
ſo erkrankt der Stumpf, er wird kraftlos, die Haut, das 
Fleiſch trennt ſich, das Fett und die Saͤfte gehen durch 
die Eiterung verlohren und der Knochen ragt hervor? Der 


Verwundete verliert dabei alle Kraͤfte und ſtirbt als ein 
Opfer der Nachlaſſigkeit „da man nicht alles Brandige 


— 


en deb 1 9 Mnempftnbtichtet, wo das Glied 


gelaͤmt iſt, helfen die Einſchnitte nichts. Was ſollten ſie 
in dieſem Zuſtande wohl helfen können? Sie wuͤrden viel⸗ 
mehr durch die Trennung der Muskeln ihre Cohaͤrenz ver⸗ 


mindern und die Atonie befördern, in der fie ſich ſchon be⸗ 
finden. Der Brand wuͤrde gleich darauf entſtehen, den 


man doch durch zweckmaͤßige Mittel abzuhalten bemuͤht 
ſeyn muß. Auch Quesnsy verwirft fie als eine, auf bloßes 
Ohngefähr angeſtellte Operation, und dieß mit Recht. Sie 


ſchaden gewiß weit mehr, als ſie nuͤtzen. Bei jenem jun⸗ 


—— — 


gen Wundarzt, „der die Verwundung im Unterſchenkel hat⸗ 


te, den ich oben anfuͤhrte, war dieß der Fall. Bei ihm 
fand ſich der zweite Grad der Erſchuͤtterung. Man un⸗ 


terließ bei ihm alles, wodurch er haͤtte gerettet werden 


koͤnnen, die Ineiſionen ausgenommen, die man aufs ge⸗ 


ö naueſte machte. Der Brand ſtellte ſich bald drauf ein und 


\ 
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der junge Mann wurde bas Rei dieſer gage So: 15 
e ; 


1 4 
— 


Obeſe ganzlche Unempfndtihtsit, mit Ensign 
ſchmetterung verbunden, iſt eine der gefaͤhrlichſten Compti⸗ 
kationen. Die Meinung der Wundaͤrzte über die Zulaͤfſig⸗ 
keit und Nothwendigkeit der Amputation iſt getheilt und, 
der vielen, in der Akademie der Chirurgie gehaltenen Abs 
handlungen unerachtet, a iſt nichts Beſtimmtes feſtgeſetzt 
worden. Auch ich habe meine Ideen, die viel Aufſehen i 
erregten, der Akademie vorgetragen, die nicht mit der 
Meinung der Mitglieder derſelben harmonirten; ich be⸗ 
haupte itzt noch daſſelbe und bin ganz gegen A e 
tion. Le Dran und Boucher ſehen dieſe Unempfindlich⸗ 
keit nur als ein leichtes Hinderniß an, und amputiren ſo⸗ 
gleich, ohne Aufſchub, nach der Zerſchmetterung des Kno⸗ 
chens. Sie ſetzen den Grund für dieſelbe in die Furcht 
vor den gefaͤhrlichen Folgen. Doch dieſe möchten immer 
kommen, wenn nicht die Unempfindlichkeit Laͤhmung ſelbſt 
fuͤr den Ausgang fuͤrchten ließen. Quesnay erweitert 
® nicht einmal die I Wunde und jene wollen amputiren! Und 
wie ſollte die Amputation des Gliedes zur Verhuͤtung der 
kommenden Zufaͤlle dienen koͤnnen? Die zu befuͤrchtende 


a Gefahr kann hier nicht fuͤr die Amputation ſprechen, da der 


gegenwaͤrtige Zuſtand des Kranken sr des verwundeten 
| Gliedes gegen fie ſpricht. 750 Kt 
Weide Umstand if ben am deingendſten und erfor⸗ 
dert die mehrſte Sorge und ſchnellſte Huͤlfe? 98 Iſt es 
nicht die ſchreckliche Folge der Commotion, die 1 
rung des ganzen Nervenfpfiems und die Schwäche des 
Blutumlaufs, die die meiſte Rückſicht fordern? Soll 
man hier die Amputation unternehmen und nachher den 
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| Stumpf einer groͤßern Gefahr ausſezen ? Keineswegs. 


Boucher fuͤhrt zwar zum Beweiſe ſeiner Meinung, die 
durch Amputation bewirkte Heilung zweier zerſchmetterter 


Glieder an, wo ich aber keine Spur von dem heſtigſten 
Grade der Erſchuͤtterung finde; er behauptet: er haͤtte 
ſchlechterdings daſeyn muͤſſen, da die Zerſchmetterung von 
einer Kanonenkugel bewirkt worden ſey: doch dieß iſt eine 
bloße Vorausſetzung. Die durch die Erſchuͤtterung bewirk⸗ 
te gaͤnzliche Unempfindlichkeit laͤßt ſi 0 wohl nicht ver⸗ 
kennen 5 5 aA 
Rees hingegen geſteht, daß bei Knochenzerſchmet⸗ 
terungen dieſer Art: Amputationen ſehr mißlich waͤren; 
aber er ſchiebt den Tod der Verwundeten doch auf die 


Verzögerung der Operation und meint im erſten Augen 


blick der Verwundung waͤre ſie noch indicirt. Doch dieß 
iſt nicht der Fall. Man mag zu einer Zeit amputiren, in 
der man will, ja im Augenblicke der Verwundung ſelbſt; 
es wird nichts helfen. Es werden doch alle traurigen Fol⸗ 
gen, die mit der Amputation, in dieſem Falle, verbunden 


“find, entſtehen, denn die einmal im Gliede entſtandene 


Gefuͤhlloſigkeit wird durch ſie nicht im Stumpfe gehoben. 
Ich habe mich hievon noch mehr in der Schlacht bei Cor⸗ 
bach im J. 1760 uͤberzeugt. Das Feldhoſpital war nicht 
weit vom Schlachtfelde entfernt. Unter der großen Zahl 
der Verwundeten, befanden ſich zwei Englaͤnder, die beide 
von einem Kanonenſchuß getroffen waren. Dem einen 
war der rechte Ober: und dem andern der rechte Unterſchen⸗ 
kel zerſchmettert. Die Oberchirurgen beſchloſſen, ſogleich 
die Amputation vorzunehmen. Ich muß geſtehen, daß ich 


öfter die Amputation gemacht habe, ehe ich in der, durch 


die Erſchuͤtterung bewirkten Taubheit und gaͤnzlichen Un⸗ 


empfindlichkeit des Gliedes, eine Gegenanzeige fand. Ich 


€ 
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machte auch hier die Operation; die beiden Verwundeten 
wurden nicht im geringſten dadurch alterirt, fie gaben kei⸗ 
nen Laut von ſich. Erſtaunt uͤber dieſe Ruhe, ſagte man 
hinter mir: es ſei ein Beweiß der engliſchen Kaltblätige 
keit; der Stumpf verlohr wenig Blut, blieb unempfind⸗ 
lich und die Soldaten ſtarben. Zwei Menſchen in dem 
kraͤftigſten Alter eine Operation ſo ganz kalt und gleich⸗ 
gültig, ertragen zu ſehen, war mir doch auffallend und ich | 
dachte nach, ob dieſe Kaͤlte nicht in irgend etwas anderem 
ihren Grund haben koͤnnte. Von dem Augenblicke gab ich 
ſorgfaͤltig bei jeder Amputation Acht und fand bald ein 
ähnliches Beiſpiel an einem Franzoſen, dem der Schenkel 
zerſchmettert war und dem ich nach dem Beſchluß der Ober 
chirurgen das Bein amputirte. Er war eben ſo unem⸗ 


pfindlich, als die Englaͤnder; ich erforſchte ſeinen Zuſtand 


genau. Sein Geſicht war bleich und die Augen ſtarr; er 
machte einige unwillkuͤhrliche Bewegungen und ſtarb eben— 
falls. Ich ſchloß daher und ſahe es in der Folge immer 


mehr ein, daß dieſe gaͤnzliche Unterdrückung der Senſibi⸗ 


lität eine Folge der Commotion ſey und daß, wenn man ſo, iR 
wie gewoͤhnlich verfaͤhrt, der Körper nicht Zeit genug hat, 
ſeine Kraͤfte wieder zu ſammeln und bei der Operation un⸗ 
terliegen muß. Auch fand ich bei unſern Schriftſtellern 
das naͤmliche Reſultat einer ſolchen Behandlung und ich 
kenne kein Beiſpiel, wo Amputationen, unter ſolchen Um 
ſtaͤnden unternommen, einen glücklichen iur, genom⸗ 
men haͤtten ©) i 


) De Verfaſſer macht eine Ausnahme unter den fran | 
zoͤſiſchen Wundaͤrzten, die gewöhnlich ſchnell mit der 15 
Amputation bei der Hand ſind. Man findet dieſes 
vorzuͤglich im Felde beſtaͤtigt, wo ſie faſt bei jeder, nur 
etwas betraͤchtlichen Verletzung amputiren. Daher 
auch die Menge der Kruͤppel, die man in Frankreich 


empfindlichkeit mehr oberhalb des verwundeten Gliedes 
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Gewoͤhnlich erſtreckt ſich die Betaͤubung und die Un⸗ 


und es iſt wirklich von Nutzen, die Grenzen, in der ſie ſich 


AR 


ſieht. Obgleich auf der andern Seite, wo die Am⸗ 


befinden, genau zu kennen, damit man, wenn ſie ſich 


in 


15 putation indicirt iſt, von den deutſchen Wundaͤrzten, 


meiner Meinung nach, darinne gefehlt wird, daß ſie 
die Amputation zu lange aufſchieben, indem ſie glau⸗ 


ben und behaupten: man muͤſſe den Kranken wieder 
etwas zu Kraͤften kommen laſſen. Doch wie iſt es 
moͤglich, wenn der Verwundete, mit einem Haufen 
anderer Bleſſirter zuſammen auf einen Wagen ge— 


packt und bei rauher und kalter Luft, nur halb vers 


bunden, unter den unſaͤglichſten Schmerzen noch Mei⸗ 
len weit transportirt wird? Hier nimmt derſelbe of⸗ 


fenbar mehr an Kraͤften ab, und wenn man ihm noch 


ſo viel Wein und Opium giebt. Hier iſt die Metho— 


de der Frayzoſen gewiß beſſer, ſogleich auf dem 
Schlachtfelde die Amputation vorzunehmen. Sie iſt 


bald gemacht und wenn die Wundaͤrzte den Verband 


nur gut anlegen, ſo kann nun der Verwundete weit 


beſſer transportirt werden und er leidet gewiß nicht 
die Schmerzen, als wenn er ſo auf den Wagen ge⸗ 
worfen wird und er durch das Schuͤtteln und Stoßen 
deſſelben hundertfach leidet. 


Ein pium desiderium bleibt noch immer ein wohl 
eingerichtetes Feldlazareth und bequeme Transport: 
wagen fuͤr die Verwundeten. O! moͤchten doch die 
kriegfuͤhrenden Maͤchte auf dieſes mehr achten und 


das traurige Loos der Krieger erleichtern. Wie ha⸗ 


ben ſie aber dafuͤr geſorgt? Bei jeder Compagnie ein 


oder zwei Compagnie: Chirurgen, beſſer Compagnie⸗ 


"a 


Barbiere und dann einen Regiments: Chirurgen mit 


einigen Penſionairen angeſtellt zu haben und elende 


Bauerwagen mit Apothekergeraͤthſchaft ꝛc. als Feld: 


lazareth und als Ambulangen der Armee nachzuſchik— 
ken, heißt doch wahrhaftig nicht, fuͤr das Wohl pe ver⸗ 
wundeter Krieger geſorgt a haben. 

rt re D. U. 
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nicht weiter erſtreckt, im Gefunden operiren koͤnne. Kann 
man die Grenze nicht deutlich beſtimmen, ſo thut man beſ⸗ 


ſer, man zoͤgert, bis die Organe ſich etwas erholt haben; 


die zerbrochenen und zerſchmetterten Knochen ſuche ich ge⸗ N 
hoͤrig wieder zu ordnen, ſo gut wie es gehen will; ich 
wende örtliche und innerliche, incitirende Medikamente an, 
um die Organe zu beleben. Ich laſſe das Glied fleißig mit 
Eſſig, mit Waſſer, Eſſig und Salz, mit Campherſpiritus 


ce. waſchen und ſchlage unaufhoͤrlich warme Tücher um. 


Oefters habe ich dadubch meinen Zweck e ee 


80 aus chenzer ſhnetterung mit Sratb⸗ 


Den Brand, der in dem erſten Stadium der Wunde, 
durch den Druck fremder Koͤrper entſtand, ſah ich als ein 
Mittel an, deſſen ſich die Natur zur Befreiung des Glie⸗ 
des von dem Drucke bediente. Verſchieden von ihm iſt 


aber der Brand, ber NN Commotion ll wird. A 


3 

Es wirft ſich hier auch die Frage are darf der Wund⸗ 
arzt in dem Falle amputiren, oder nicht, wenn Brand als 
Folge einer Erſchuͤtterung, die mit Knochenzerſchmetterung 
verbunden iſt, entſteht? Wollte man es bejahen, ſo fragt 


ſich: am welcher Stelle die Amputation zu machen ſey? 


Will man oberhalb der brandigen Stelle amputiren, ſo iſt 
die Taubheit und Unempfindlichkeit des Gliedes dagegen, 
es wuͤrde nach der Amputation der Brand ſich gewiß im 
Stumpfe einfinden. Man erkennt wohl von außen ſeine 
Grenzen, aber wie weit er ſich im Innern erſtreckt und fer⸗ 7 
ner erſtrecken wird, kann man mit Gewißheit nicht beſtim⸗ 


men. Was iſt nun zu thun? Am beſten iſt es, zu warten, 


bis die Natur ſelbſt eine Separations-Linie bildet. Woll⸗ 
te man gar, um dem Brande Einhalt zu thun, die Exci⸗ 


fion des Gliedes vornehmen, fo ift dieß eine aͤußerſt ge⸗ 


faͤhrliche Operation und dann bleibt der N auch in 


| Wa alte leicht moͤglich. 


a Einem Soldaten wurde durch eine zerſprungene Dom 
be der Unterſchenkel zerſchmettert. Das Glied wurde 
bleich, kalt, unempfindlich und alles kuͤndete den Brand 
an, von dem allein die Erſchuͤtterung die Urſache ſeyn 


konnte. Lapepronie amputirte den Fuß, allein der Ver⸗ 
wundete ſtarb in einem ganz paſſiven Zuſtande. Solche 


Beiſpiele ſind in Menge vorhanden und laͤßt man ſich nicht 
vom Vorurtheil und falſchen Anſichten einnehmen, ſo wird 
man das Richtige meines Raͤſonnements einſehen und ger⸗ 


ne eine ſo aa Operation ee 


Dieſer Brand 7 der gewöhnlich 5 verbirgt 


öfters unerwartete Umſtaͤnde, die einen gluͤcklichen Aus⸗ 


gang hoffen laſſen und die noch mehr beſtimmen können, 
die Operation zu unterlaſſen. Denn oft hat das Gefaͤßſy⸗ 


ſtem unter ihm noch nicht beträchtlich gelitten, es hat nur 


ſeine Kraft verlohren, uͤbrigens aber iſt es unverletzt in 
ſeiner Struktur. Quesnay ſagt beſtimmt: man ſolle ſo 
lange mit der Operation warten, bis ſich die Zeichen der 
Faͤulniß einſtellten. Der Marqueur, den Lamotte al? 
Beiſpiel anfuͤhrte, bekam den Brand am Ellbogen, der 


a ſich aber bis auf die Fingerspitzen erſtreckte. Es e eis 
ne Berathſchlagung von mehrern Wundaͤrzten angeſtell; 
N und die Amputation beſchloſſen. Lamotthe aber N 


noch und wandte Örtliche, incitirende Mittel an und nach 


zehn Tagen hatte er das Vergnügen, in der Hand und dem 


Vorderarm allmaͤhlig die Waͤrme und das Leben zurückkeh⸗ 


ren zu ſehen. 
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Der Brand nach Erſchüͤtterung bleibt aber nicht bis 


zu ſeinem Ende trocken. Der angewandten antiſeptiſchen 
Mittel ungeachtet, wird er feucht und wirkliche Faͤulniß 
ſtellt ſich ein. Man muß dann ſogleich den Schurf ablö⸗ 
fen, Scariſikationen machen und das Glied amputiren, 
wenn der Brand die Scheidelifiie gebildet und dadurch 
gleichſam den Ort zur Amputation bezeichnet hat. 33 


7 


Der Brand nach Zermalmung der Glieder iſt weit 


haͤufiger, aber auch nicht ſo zerſtoͤhrend in ſeiner Wirkung, 5 
als der durch Erſchuͤtterung entſtehende. Gewoͤhnlich ſtellt 
er ſich in mehrern Zwiſchenraͤumen ein und es wuͤrde nicht 1 


gerathen ſeyn, bei feinem Erblicken mit der Amputation 
zu eilen. Man muß die Zwiſchenraͤume durch Einſchnitte 
von i 8 zu halten hen damit der e 


aromatiſche Pulver einſtreuen, Eſſig lassen; dag ganze 


Glied baͤhen und Cataplasmen aufſchlagen. Um den 
Brandſchurf abzulöfen, kann man auch das Biſtouris ana 
wenden. Schreitet der Brand von Zermalmung aber dem 
ohnerachtet fort und geht eine harte Geſchwulſt voran, fo, 
droht er, das ganze Glied zu vernichten und itzt iſt die Am⸗ 


putation das einzige Mittel, das Leben des Verwundeten 
zu erhalten. 95 


0 Gänzliche Exſtirpation eines Gliedes. 


Ein trauriger Anblick iſt es, ein Glied von einer Ku⸗ 
gel ausgeriſſen, oder noch an einigen Fleiſchlappen haͤngen 


zu ſehen. Hier kann der Wundarzt allein nur durch die 


Amputation nutzen. Hier leiſtet ſie großen Nutzen. Der 
ſchwache, ermattete, ohnmaͤchtig Verwundete kommt nach 
der Amputation hald wieder zu ſich; er wird durch ſie von 


hs 
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der Angſt, der ee vor dem Ausgange und den heftigen 
Schmerzen befreiet und der Schlaf kehrt wieder zuruͤck, 
mit ihm die Hoffnung, bald wieder zu geneſen. Mit ei⸗ 
nem Worte, die Amputation ruft ihn ins Leben zuruͤck. 


Sie iſt unter dieſen Umſtaͤnden wirklich wohlthuend, ſo 


grauſam und barbariſch ſie auch von manchen Wundaͤrzten 
gehalten wird. Mit Unrecht wuͤrde man fie aus den Oper 
rationen proſeribiren, wie es von Einigen ſcheint geſche⸗ 
hen zu ſeyn, da ihr Nutzen ſo ſehr in die Augen fal⸗ 
lend iſt. 

In manchen Fallen aber wirkt die Gewalt und Kraft 
des Schuſſes nicht auf das getroffene Glied allein, ſondern 
auch auf die uͤber demſelben gelegenen Theile und erſchuͤt⸗ 
tert ſie. Darf man nun die Amputation oberhalb des ex⸗ 
ſtirpirten Gliedes machen, da vielleicht Taubheit und Un⸗ 

empfindlichkeit ſich in dem obern Theile eingeſtellt hat? 

Der Tod ſcheint mir hier zu nahe zu ſeyn, als daß man 
eine ſolche Operation unternehmen koͤnnte. Iſt das Glied 
nicht gänzlich erſtirpirt, fo mache ich die Exciſion, durch⸗ 
ſchneide die gequetſchten Fleiſchlappen, nehme die Kno⸗ 
chenſplitter weg, feile den Knochen eben und nehme ſo ſei⸗ 


ne Rauheit fort, oder ſchneide die Splitter mit einer 


ſchneidenden Zange ab. So nehme ich das Glied ab, ohne 
noch einen groͤßern Subſtanz⸗ und Kraͤfteverluſt zu verur⸗ 
ſachen. Ich ſchneide noch die fleiſchigten Theile durch und 
verfahre wie bei der Amputation a lambeaux. Dieſe 
Operation iſt eben nicht beſonders ſchmerzhaft und ohne 
großen Blutverluſt, da durch die Erſchuͤtterung und Zer— 
malmung der weichen Theile das Gefühl verringert und 
das Blut in den Gefaͤßen zuruͤckgehalten wird. 


Zweites Stadium der Schuß wunden. 


Dieſes zweite Stadium begreift zwei der wichtigſten und | 
der Aufmerkſamkeit wertheſten Erſcheinungen, die ſich zu 
den Schußwunden geſellen, naͤmlich die Eiterung der zer⸗ 
malmten, ſehnigten Theile und die Callusbildung der Kno⸗ 

chen. Ich a 129 ah er en Suae 


gehn, 


i 
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Eiterung der ne ſehnichten Theile. f 


/ 


Schwierigkeiten zu kämpfen. Er muß wichtige Operatio⸗ 


nen machen, oder ſie verſchieben: die Natur bewirkt die 


Eiterung der fleiſchigten Organe, ohne ſehr große, gefahr⸗ 


drohende Auftritte zu veranlaſſen. So verhaͤlt es ſich 


aber nicht in der zweiten Periode. Die Eiterung und Ab⸗ 


loͤſung der ſehnichten, zermalmten Gebilde geſchieht unter 


den le lebhafteſten Inflammationen, den heftigſten Schmer⸗ 
zen, verbunden mit betraͤchtlicher Geſchwulſt, dem heftig⸗ 
ſten Fieber, Convulſionen, Schlafloſi igkeit, Delirien und 
Brand ꝛc. Die Natur bedient ſich dieſer Auftritte, aber 


nicht als Mittel zur Heilung; denn um ein gutes, zur | 
Reinigung der Wunde geſchicktes Eiter zu bewirken, 
beduͤrfte es nur einer geringen Entzuͤndung; aber 


die Entzuͤndung, die in den zermalmten und zerriſſenen, 
ſehnigten Theilen entſteht, iſt übermäßig und mit allerlei 
uͤblen Zufaͤllen verknuͤpft. Sie veranlaßt Spannung, Zer⸗ 


rung und Contraktion der weichen Theile, welches der 


Grund der heftigen Schmerzen, Delirien x. iſt. Der 
Wundarzt muß hier groͤßere Operationen verſchieben und 


. ; < 


2 12 dem erſten Stadium > der Wundarzt mit manchen 


N 


fich nur bemühen, die Exceſſe der Lebenskraft zu mäßigen ı 
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Er muß nach der Art und Beſchaffenheit der lebenden, wei⸗ 
chen Organe ſeine Mittel waͤhlen und eee um die 
heftigen Zufaͤlle zu lindern. 


Die weißen, weichen Theile beſtehen aus dem Peri⸗ 


o ſteum, den Aponeuroſen, den Sehnen, Knor⸗ 


van und andern, zum Gelenk gehoͤrigen Theilen. 


Ich will hier, wie bei der Knochenzerſchmetterung, 52 
Gelenkverletzungen vor Augen behalten und die ehe N 


dung angeben. 


Das zerquetſchte und netennte W ſteum ent; 
zuͤndet ſich erſt gegen den ſiebenten Tag. Ich habe ſchon 
oben davon geredet. Die Haut wird an mehrern Stellen 
geſpannt, ſchwillt auf und wird hin und wieder mit roſen⸗ 
artigen Anfluͤgen und entzuͤndeten Strichen gefleckt. Der 
Schmerz iſt fehr ſpannend und heftig. An dieſen Zeichen, 
die an den erſten Tagen des zweiten Stadiums ſich einzu⸗ 


ſtellen pflegen, erkennt man die Entzuͤndung und die an⸗ 
fangende Eiterung der Beinhaut. Jetzt muß man dieſelbe 


nach allen Richtungen einſchneiden und zu verſchiedenen 


Malen, wenn es noͤthig ſeyn ſollte, neue Einſchnitte ma⸗ 


chen. Stellt ſich Ruhe nach denſelben ein und laſſen die 
Schmerzen nach, fo kann man. uͤberzeugt ſeyn, den erſten 
dringenden Symptomen Genuͤge geleiſtet zu haben. Man 
wirft vielleicht die Frage auf: warum man nicht bei dern 
Behandlung des erſten Zeitraums das Perioſteum ein⸗ 


ſchneiden koͤnne? Dieß kann man allerdings, ich habe es 
ſelbſt vorgeſchrieben, allein ich unterlaſſe es deswegen oft, 
weil die Lostrennung und Zerreißung dieſer Haut nicht 


durchaus nothwendig mit jenen, oben genannten Sympto⸗ 


men begleitet iſt und es oft ganz ruhig bei der Eiterung 
zugeht, wo es alſo nicht noͤthig iſt. | 


107 | 
Die Entzuͤndung der Beinhaut, die der Eiterung 


vothergeht, iſt oft ſo groß und heftig, daß ſie ſich bis auf 
die innere erſtreckt und verurſacht darinn mancherlei uͤble 


und traurige Zufälle. Das Mark wird angegriffen und 


geht verlohren, in den Knochenzelden bilden ſich Abſceße, 


* 


und es erzeugt ſich ein gauchigtes Eiter: ja oft leidet bloß 


die innere Beinhaut, ohne daß die aͤußere Theil nimmt. 
In dem einen, wie in dem andern Falle erkennt man die 


Symptome der Entzuͤndung derfelben an den heftigen und 


an einer Stelle ſich befindenden Schmerzen, an der erhoͤh— 
ten Empfindlichkeit in den Knochen, dem Lostrennen der 
aͤußern Beinhaut und an einer Entzuͤndungslinie, die ſich 
vom Perioſteum bis zur Haut erſtreckt. In dieſen Faͤl⸗ 


len muß man nun das aͤußere Perioſteum durchſchneiden, 
nach der ganzen Ausbreitung der Entzuͤndung und wenn 


dem ohngeachtet die Schmerzen fortdauern, ſo muß man 
die loſen Knochenſtuͤcke abloͤſen und ſie mit ſchneidenden 
Zangen ausziehen. Man muß die innere Beinhaut bloß 


legen und mit dem Trepan Oeffnungen und Gegenoͤffnungen 


— 


machen und durch einen breiten und freien Weg das In⸗ 
nere mit dem Aeußern verbinden. Der dreiſte und genie⸗ 
volle David beſeitigte öfters die ſchwierigſten Zufaͤlle und 
Symptome, gegen welche die erfahrenſten Wundaͤrzte bis 
dahin nichts anders als die Amputation anwendeten. 


e Die zermalmten Aponeurofen fangen am achten 
| oder neunten Tage nach der Verwundung an, ſich zu ent⸗ 


zuͤnden und die mit ihr verbundene Hitze giebt zu erkennen, 


ö daß die Eiterung nicht mehr ferne ſey. Ich habe die mehr 
oder weniger wichtigſten Symptome, die durch dieſe Ent⸗ 


zündung veranlaßt werden, angegeben. Um die uͤbermä⸗ 
ßige Spannung und Geſchwulſt der Theile zu mäßigen, 


ſchneide man nach verſchiedenen Richtungen, die gponeuro⸗ 
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tiſchen kn. durch und wiederhole diese Einſchnitte zu N 


verſchiedenen Malen, wenn es nöthig ſeyn ſollte. Ich 
benetze die Einſchnitte mit etwas Roſendl, das ich durch 


etwas 8 Fioraventi, Gommendat, verſtaͤrke; ich 
umwickle das Glied mit mehrern gefenſterten Binden, 
die mit jener Fluͤſſigkeit benetzt und mit Ca mpher be⸗ 
ſtreut iſt; das Ganze bedecke ich mit Compreſſen, die in 


einen Aufguß von Fliederblumen getaucht ſind, oder mit | 


/ paſſenden Cataplasmen. Drauf gebe ich dem Gliede eine 
| Te Sage, fo daß die Mus keln e find, 


Aber man mag in manchen Fällen die Aponeuroſen 
gleich im Anfange oder in der zweiten Periode eingeſchnit⸗ 


— 


ten haben, ſo helfen ſie, wenn ſie auch noch fo geſchickt 


und zweckmaͤßig gemacht ſind, doch nichts, um die Span⸗ 
nung und Zuſammenziehung der Flechſenfaſern und die 


daraus entſtehenden Schmerzen zu beſeitigen. Der Brand 


ſtellt ſich ein und bewirkt das, was die Kunſt nicht ver⸗ f 


mag. Der Brand iſt hier das Mittel, deſſen ſich die Na⸗ 
tur bedient, um die Zufälle zu heben. Er hat nichts 


Schwankendes bei ſeinem Erſcheinen und in ſeinem Gefolge; 


er nimmt alle Angſt dem Verwundeten, ſo wie er ihn auch 


von Schmerzen befreit. Das Eiter entſteht unter dem 


Brande und fließt aus den brandigen Stellen, die Lappen 


ſondern ſich ab und die Wunde bekommt ein friſcheres und 


beſſeres Anſehen. Dieſes kann man durch die Kunſt nicht 
ſo bewirken. Deswegen beobachte man ſorgfaͤltig die Na⸗ 
tur, um ſich nicht von ah Einſichten irre leiten zu 
N N b 5 


* 


Die Zerdung und Spannung der Aebinfeen Faſern 
verurſachen ſpaͤterhin mehrere und verſchiedene üble u⸗ 


falle, welches gewoͤhnlich im dritten Stadium geſchieht. 
9 i | | 
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Bei Zermalmung und Zerſchmetterung des carpus 

f und metacarpus, des tarsus und metatarsus und der Dis⸗ 
loration der kleinen Gelenkknochen der Hand und des Fu— 
ßes veranlaßt die Spannung der Sehnen uͤble Zufaͤlle, die 
den Wundarzt bange machen koͤnnen und ihm oft alle Hoff⸗ 
nung, ihre Heilung zu bewirken, nehmen, da er mit ſo 
manchen Schwierigkeiten zu kaͤmpfen hat. Oft ſind ſie ſo 
groß, daß der Wundarzt ſich berechtigt glaubt, ſogleich die 
Amputation machen zu duͤrfen, da er dadurch eine reinere 
und einfachere Wunde bekommt. Sehr geuͤbte neuere 
Chirurgen haben dieſe Verletzungen faſt als eine gewiſſe 
Indication zur Amputation aufgeſtellt. Doch wenn man 
die Natur beobachtet hat und die gluͤcklichen und ungluͤckli⸗ 
chen Ausgänge vergleicht und ein Nefultat daraus zieht, 
ſo wird man ſie nicht unbedingt machen. Man mache lie⸗ 
ber mehr Oeffnungen und Gegenoͤffnungen, reinige die 
Wunde vom geronnenen Blut und andern fremden Din⸗ 5 
gen, nehme die Knochenſplitter heraus, ſo wie die ganz 
zerſchmetterten Knochen; ſchneide die Haut und Fleiſchlap⸗ 
pen, die nichts mehr nutzen, weg, ſchneide die halbzerriſ⸗ 
ſenen Sehnen quer durch, die zerriſſenen Baͤnder und 

| Knorpel aber ganz aus. Die hervorragenden Ecken und 
Winkel ebene man, waſche die Theile mit lauem Wein, 
oder einem nicht ſtarken, aromatiſchen Spiritus; verwerfe 
beim Verbande alle Charpie und rauhe Leinewand, die ſich 
zwiſchen die Knochen und die Sehnen feſt ſetzen und da 

f Schmerz verurſachende Ecken bilden koͤnnten. Auch verura 
ſacht die Herausnahme und Erneuerung der Charpie 
Schmerz und Krämpfe. Beſſer iſt es, einige Tropfen Fio- 
raventiſchen Balſam, mit etwas warmen Oel vermiſcht, 
7 einzutroͤpfeln und nun ein Stuck feine Leinwand, die in ei⸗ 
nen milden und ſtaͤrkenden Spiritus getaucht iſt, aufzule⸗ 
gen. Den obern Theil des Gliedes und die Muskeln, dez 
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nen, die zerriſſenen und verletzten Sehnen angehören, rei⸗ 
be man mit Oleum Rosarum, oder einem andern, gelind 
reitzenden Oel. Drauf lege man das Glied gehörig, fo 
daß die Muskeln erſchlafft ſind. Die Vorſchriften e 
Wundaͤrzte ſind hierin oft nur willkuͤhrlich gegeben; man 
richte ſich ganz nach dem Gange der Natur und ſo lange 
die Arterien und Nerven nicht verletzt und zerſtoͤhrt ſind, 
kaͤmpfe man muthig gegen die ſich einſtellenden Hinderniſſe 
und ſuche das Glied zu erhalten. Wenn aber der Schuß 
den metatarsus oder metacarpus fo getroffen hat, daß alles 
vernichtet und das Abſterben des Theils unvermeidlich iſt, 

fo zoͤgere man nicht, ſondern mache über die verletzte Stel 
Ile im Geſunden die Amputation und zwar ſo, daß man 
den Unterſchenkel oder Vorderarm am obern Ende ampu⸗ 
tirt. Denn man hat beobachtet, daß, wenn man gleich 
uͤber die Verletzung amputirte, nachher die Sehnen des 
Stumpfes, die bei der Verwundung mit litten, uͤble Zus: 
faͤlle erregten und der Kranke nach der Operation ſtarb. Die⸗ 
ſes wuͤrde nicht geſchehen ſeyn, wenn man das Glied am obe⸗ 

ren Theil weggenommen haͤtte. Die ſes habe ich beſtaͤndig be⸗ 
obachtet und habe ich immer zu meinem Vortheil ausgeuͤbt. % 
Hat man ſich in der erften Periode entschlossen) das 

zerſchmetterte und zermalmte Glied nicht zu amputiren, ſo 
muß man die erſten Tage des zweiten Stadiums abwarten f 
und ſehen, wie die, der Eiterung vorangehende Entzündung 
mit ihren Zufaͤllen beſchaffen ſey. Es würde hier freilich 
von großem Nutzen ſeyn, den innern Zuſtand der Ver⸗ 
letzung deutlich zu kennen; doch iſt dieſe Zeit zur Unter⸗ 
ſuchung nicht paſſend und man darf weder der Sonde noch 
anderer Inſtrumente ſich bedienen. Ich bediene mich des 
Fingers, fuͤhre ihn in die Wunde und ſchneide auf ihm die 
zermalmten und zerriſſenen Sehnen quer durch, deren 
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| theilweise Verletzung ich bei der großen Zerſtoͤhrung im er⸗ 


ſten Augenblicke nicht wurde erkannt haben. Ich wende 


nun Aqua fl. Sambuc, Chamomill, hordei, Ol. ros. Ol. 


hypexic. an, ich bedecke die Wunde mit Cataplasmen aus 


Brodkrumen, Farin, ſemin. lin, etc., die ich noch mit et⸗ 
was Wein infundire, und reibe das Glied mit irgend einem 
ſchicklichen Oel. Dem Verwundeten verordne ich eine 
ſtrenge Diät und wenn keine andere üble Zufälle eintreten, 
ſo gewinnt das Eiter gegen den zwoͤlften Tag eine gehoͤrige 


Conſiſtenz und bekommt eine weißlichte Farbe, der Kranke 


wird ruhig, die zermalmten Theile ſondern ſich ab und 


man muß ſie aus der Wunde er 


U 


a Es 1 u unter Macht, die Zerrung und 


Spannung der Sehnen vorherzuſehen und ihnen zu begeg⸗ 


nen. Sie verbreiten ſich von der Wunde, wie von einem 
Mittelpunkte nach allen Seiten und zeigen ſich in Entzuͤn⸗ 
dungsſtrahlen und Flecken nach außen auf der Haut. Dies 
‚fe vorübergehenden, oder mit Eiterung begleiteten Entzuͤn⸗ 


dungen ſehe ich als Criſen an, die gewiſſermaßen der Wun⸗ 


de als eine Ableitung uͤbler Zufaͤlle dienen und eine blei⸗ 
bende Ruhe in den zerriſſenen Sehnen verkuͤnden. Stel⸗ 


len ſie ſich nicht ein, ſo ſind die Sehnen mehr reizbar und 
zu Convulſionen geneigt. Kommen dieſe oͤfter wieder, ſo 
kuͤndigen ſie einen unruhigen und tumultuariſchen Auftritt 


an. Die Wunde wird dann ganz trocken, der Brand und 
heftige Kraͤmpfe des ganzen Gliedes, ja ſelbſt der Starr⸗ 
krampf ſind die Folge, wie ich es zweimal beobachtet habe. 


Dieſe Cataſtrophe iſt aber nicht durchaus mit den Wirkun⸗ | 
gen des Schuffes verbunden: die Schriften über Wundarg 
neikunſt fuͤhren auch nichts davon an. Da ich es aber ge⸗ 


wiß beobachtet habe, ſo konnte ich es Bun unterlaſſen, es 
1 hier anzufuͤhren. 
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Fangen die Sehnen nicht an zu eitern und werden fie 


nicht durch das Eiter als eine wohlthaͤtige Veranftältung 
der Natur befeuchtet, ſo werden ſie trocken, hart, ſchrum⸗ 
pfen zuſammen; auch die Wunde wird trocken und die Seh⸗ 
nen zucken. Der Verwundete klagt über. reißende und 
krampfhafte Schmerzen; ſein Puls iſt klein, haͤufig und 


tief. Dieſe Phaͤnomene ſtellen ſich nach den zwei Erfah⸗ 


rungen, die ich daruͤber gemacht habe, gegen den eilften 


Tag ein und nehmen ſchnell bis zum vierzehnten zu. Das 


Huͤpfen der Sehnen theilt ſich ihrer ganzen Laͤnge mit, der 
Verwundete wird blaß, zehrt ab, leidet an heftigen, 
ſchmerzhaften Kraͤmpfen. Im Anfange zucken nur einzelne 
Muskelparthien; doch. nicht lange waͤhrt es, ſo wird das 
ganze Muskelſyſtem irritirt und bekommt haͤufige Convul⸗ 
fionen. Der Verwundete leidet itzt immer mehr, er ver⸗ 
liert die Eßluſt und den Muth; beym Nachlaß der Zufälle 


gewinnt er wieder Hoffnung. Doch nach jeder Ruhe wer⸗ 
den alle Zufaͤlle heftiger, Sehnen, Muskeln, das Zell⸗ 


gewebe, die Bauchmuskeln, das Zwergfell, die Bruſt, 


kurz alles leidet. Der Verwundete leidet erſchrecklich, er 


weiß ſich vor Angſt und Schmerzen nicht zu laſſen, er ath⸗ 


met beſchwerlich und iſt in Gefahr zu erſticken; er ſchreit 
laut auf und wimmert; die Muskeln des Halſes, des Ge⸗ 
ſichts und des Kopfs verdrehen ſich; alle Sehnen des 
Koͤrpers ſind geſpannt und ziehen ſich unter der Haut, 

wie eine Sehne, zuſammen. Er knirſcht mit den Zähnen. 


Die Kinnladen find nicht von einander zu bringen. Unter 
den heftigſten Convulſionen und den entſetzlichſten Verdre⸗ 


hungen verliert er den Verſtand, die Sprache. Das 


ee bleibt aus und mit ei das Leben. . 


Die gewaltfame und unwillkührliche Zuſammenziehung 
der Muskelfiebern iſt, nach den Phyſiologen, die Urſache 


— 
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8 2 Eonvtfkeiini Aber ich zweifle, daß ſie auch die Urſa⸗ 
che des Starrkrampfs ſey, denn ich habe es ſehr genau bei 
demſelben beobachtet, daß die Sehnen fruͤher zuckten, als 
ihre Muskeln. Bei den gewoͤhnlichen Convulſtonen übers, 
ſchreitet die Bewegung bloß ihre Grenze. Im Starrkrampf 
aber ſcheint ſie von der gewöhnlichen Ordnung abzu⸗ 
weichen, die Sehnen theilen ihre Bewegung den Muskelft⸗ 
bern mit, ſo daß ſie ſchon in ihrem Anfange in Unordnung 
gerathen iſt. Von dieſer Bemerkung leite ich einen Satz 
fuͤr die Theorie ab, der fuͤr die Behandlung gewiß nicht 
5 ohne Nutzen ſeyn wird. Ich behaupte naͤmlich, daß 
die Trockenheit der Sehnen den Tetanus veranlaſſe. 
Wo blieb. aber: das Eiter „welches der Natur “for 
viele Anstrengung koſtete? Ich glaube, daß es in 
a der innern Subſtanz der Sehnen zurückgehalten wird, 
wo es, indem s ſich veraͤndert, alle jene oben genann⸗ 
ten Zufaͤlle erregt. Es ſcheint mir, als wenn eine Art 
von Anſteckung dabei geſchaͤhe; denn bei der Wuth vom 
tollen Hundebiß Lelchiept e es 18 ſo, und es erfolgen die 
5 nuͤmlichen Erſcheinungen. Iſt die Gegenwart des Wuth⸗ 
giftes beſtätigt, ſo bin ich gewiß uͤberzeugt, daß ſeine Aus⸗ 
breitung nur im Zellgewebe, den Sehnen und Muskeln 
ſtatt finde, und daß man ſich ſehr irrt, wenn man an⸗ 
nimmt, daß es ſich in die Blutmaſſe ergieße und mit ihr 
cirkulire. Faſt wollte ich behaupten, daß es ſehr gut ſeyn 
wurde, wenn dies geſchaͤhe, da es in den Blutgefäßen ganz 
paſſiv bleiben und keinen Entwickelungsſtoff finden wur Er 
| Dan hat ſehr wiel über dieſen Gegenſtand abgehandelt un 
5 mehrere Schriften darüber: herausgegeben; Doch was 115 
0 dieſes wenn die Erfahrung keinen Beweiß dafür. oder: da⸗ 
wider abgiebt? Hat man: este nicht zur he 8 At 
/ alles Schreiben Ache. 12 alle ig 
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Der Starrkrampf mit ſeinem ganzen Gefolge, ent⸗ 
ſteht nach der entſtandenen Trockenheit der Sehnen und 
durch ihre urſpruͤngliche Reizung. Mit Unrecht ſchreibt 
man ihn dem Einfluß der Nerven zu. Dieſer iſt hier nur 


aͤußerſt unbedeutend., denn ſo tumultuariſche Auftritte ſi nd 


nicht in ihrem Charakter. Die ganze Aufmerkſamkeit des 


Wundarztes muß auf die Sehnen und ſehnigten Membra⸗ 


nen gerichtet ſeyn und es iſt durchaus noͤthig, die Eiterung 


dieſer weichen Organe zu befoͤrdern und zu unterhalten. 


Deswegen wuͤrde ich, wenn mir dieſer Fall noch einmal 


begegnen ſollte, vorzüglich die Wärme zu erregen und zu 
unterhalten ſuchen, beſonders in der Wunde. Die Naͤſſe 
und das Waſchen mit kalter Fluͤſſigkeit würde ich vermei⸗ 


den, die Sehnen aber mit einem großen Stuͤck Leinewand 
und mehrere, mit Oleum hyperic. benetzten Compreſſen, 

mit etwas Campher beſtreut, bedecken: oder ich wuͤrde 
das ganze Glied in ein Fell von einem friſchgeſchlachteten | 


Lamme wickeln, welches doppelten Nutzen hätte. Einmal 
unterhielte es die Waͤrme gleichmaͤßig und zweitens iſt die 
Beruͤhrung veffelben den Sehnen am zutraͤglichſten, denn 


man muß ſehr vorſichtig ſeyn und ſie weder mit dem Fin⸗ 
ger, noch der Sonde beruͤhren, auch darf man keine Char⸗ 


pie anwenden. Den Verband darf man nicht alle Tage 


erneuern und damit das Glied in der Waͤrme erhalten wer⸗ 
de, muß man beim e ein . neben das 


ir Bett ſtellen. 


Hoͤrte gegen den eilften Tag das Sehnenhuͤpfen nicht 
auf, fo würde ich fogleich fie in die Quere durchſchneiden. 


Zu den ſchmerzſtillenden Mitteln wuͤrde ich meine Zuflucht 
nicht nehmen, da ich durch jene zwei Beiſpiele mich uͤber⸗ 


zeugt habe, daß ſie nichts halfen. Vorzuͤglich wandte ich das 


Opium in verſchiedenen Formen an, allein es half nichts. 


. 
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Sollten 2 5 auch dieſe Einſchnitte nichts helfen Kalk 


15 Zuckungen forcdauern und den obern Theil des Gliedeß 
befallen, wuͤrde es da vielleicht nicht gerathen ſeyn, auch 

die Muskeln, zu denen die Sehnen gehoͤren, zu durch⸗ 5 
ſchneiden? Wuͤrden ſie nicht vielleicht die Krämpfe, die 
ſonſten das ganze Individuum befallen wuͤrden, beſeiti⸗ 


gen? Dieſe ſchwierige Frage mögen fernere genaue Be⸗ 


obachter beantworten. Ich meines Theils halte fie für ein 


Mittel, welches faſt allen andern vorzuziehen ‚übe. Wäre 


auch dieſe Huͤlfe vergeblich, ſo wuͤrden auch alle Mittel, 


die man beim Tetanus anwendet, als: Ligaturen, lauwar⸗ 


me Baͤder, Salben, Fomentationen, Aether, Campher, | 


Castoreum, Opium, innerlich und aͤußerlich angewandt, 


nichts helfen. Ich wandte alles an, aber ohne Feet 


Der Tod nur machte dem Uebel ein Ende. | 

8 die 950 angeführte 5 9 kann die 
. und die Abſtoßung der aan Theile der 
Sehnen und Aponeuroſen nicht erfolgen; allein dieß iſt 
noch. nicht Alles. Um die Ordnung im Innern 10 zerſchmet⸗ 


terten Gliedes wieder herzuſtellen, ſchreitet die Natur noch 


zu weit heftigeren Mitteln. Gegen den neunten Tag be⸗ 
ginnt die Entzündung mit dem Ausfließen einer feröfen 


5 Ae Die innere Gaͤhrung beginnt, nimmt von 
Stunde zu Stunde zu, die Hitze wird heftig und die ver⸗ 


letzten Gelenktheile werden nach außen getrieben und das 
Glied leidet dadurch unausſprechliche Schmerzen und 


/ schwillt ſtark an. Der Wundarzt ſey jetzt um den Ver⸗ 


wundeten beſorgt, erſchrecke aber nicht uͤber die ſtarke An⸗ 

ſtrengung der Natur. Sie bedarf derſelben, um die Eite⸗ 

rung in den zermalmten Theilen hervorzubringen. Ohne 

die heftige Hitze, die ſie bewirkt, wuͤrden die zum Gelenk 

gehörigen Degen die wenige Blutgefäße in 
8 * 


„ e 


einer r gänzlichen Unthelthkett bleiben? in' N W 


und ſo den Verwundeten in Lebens gefaht bringen. Det 
Wundarzt mäßige die btennende Hitze, vertilge «fie: aber 
nicht. Viele Wundärßte wenden hier wäßrige, erweichende 
und ſchleimige Mittel an. Wozu aber? Will man die 


| Zufälle beſeitigen, die die Natur aus heilſamen Abſichten 
8 erregt? Wie lange will man dieſe noch verkennen! Sie 


ſind freilich oft ſehr heftig, aber „ um die 17 2 


lung der ee DREH Veen Bu 6 


en BER 
um die abet E zu g hat man 


vorgeſchlagen, die zermalmten Gelenktheile von innen auf 
zuſchneiden: ich würde nicht dagegen ſeyn, wenn man 


nicht jede Spannung und Zusammenziehung vermeiden 


muͤßte. Beſſer iſt es, jede verletzte Fiber einzuſchne | 
den und jede gequetſchte Stelle zu trennen. Außerdem | 


würde es nicht moͤglich feyn, an einer ſo zerſtöhrten 


Stelle ſo viele verſchiedene Einſchnitte zu machen. 


Auch würde man, wenn man im zweiten Stadium fo 
verfahren wollte, die Eiterung unterbrechen und ſtoͤhren. 


a Faͤngt die Natur an, ſic cha zu zeigen, 1 I 


‘ / 1 le 
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*) Ich habe hier einen Theil der Worte des Verfoſſers | 
unäüberſetzt gelaſſen, weil erz unwichtig iſt und 


ein Raͤſonnement enthaͤlt, das auf irrige Meinung 

von der vis medicatrix naturae insita gegründet iſt. 
Man ſteht in dieſem Abſchnitte, daß unſer Verfaſſer 
mit der Theorie noch nicht im Reinen iſt, fo ſchaͤtzbar 


auch ſeine Beobachtungen über den Starrkrampf ſind. 


Sein Raͤſonnement daruber iſt oft irrig und falſch. 


Ich kann daruͤber hier nicht weiter ins Detail mich 


einlaſſen. Der Herr Recenſent in der Salzb. Medic. 
Zeitung hat f ich darüber 0 erklärt. | 


EN 
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Wundarzt ruhig und beobachte nur. Vom neunten bis > 
zum vierzehnten Tag muß man ſich begnügen, das ge hoͤri⸗ f 
ge Regimen zu leiten und den Verwundeten zu verbinden. 
Ge wohnlich. thut man in dieſem Zeitraume am meiſten und, 
durch einen irrigen Eifer gefuͤhrt, will man jetzt alles ma⸗ 
er und bewirken; man bewegt das Glied häufig, matt 
 fondirt. zu wiederholten Malen. die Wunde. Man ſucht mit 
den Fingern oder andern. Inſtrumenten die zerbrochenen 
5 Kngchenſtücken, die Kugeln, die in der Tiefe ſtecken, her⸗ 
g auszunehmen u Dal. m. Doch dieß alles iſt ein vergebli⸗ 
ches und unnützes Unternehmen und iſt mit mancher Ge⸗ 
fahr verbunden. Unnuͤtz iſt es deswegen, da nach einigen 
Tagen die Eiterung vor ſich geht. und man nun leicht die 
bende Korper ene kaun. Ferner s es ai 


* 
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hat, daß, es unm glich HE. alles genau zu ſehen und zu 
unterſuchen und die verborgenen, vielleicht noch fe ſtſitzenden 

Knochenſplitter herauszunehmen. Aber auch gefaͤhrlich iſt 
es, jetzt viele. Unterfuchungen anzustellen, da der Reiz und 
die ſchon ‚für. fig. ſelbſt heftigen Schmerzen dadurch ver⸗ 

d wehrt werden. Ich ſage es noch einmal, der Wundarzt 
muß in der Zeit, wo ſich das Eiter zu bilden anfaͤngt, je⸗ 
de chirurgiſche Huͤlſe in der Wunde unterlaſſen. Vorzuͤg⸗ 
lich iſt dies der Fall mit der Amputation. Man muß fie 
verfehieben, ı wenn. nicht die äͤußerſte Nothwendigkeit vor⸗ ö 
handen iſt. 8 

ER Die Eiterung der Grlenkthele erfolgt 9 gegen 1935 wolf 

ten Tag, oder auch etwas ſpaͤter. g Das Eiter iſt nicht ſo 

conſiſtent, als das in den M uskeln entſtehende; es iſt weit 
dünner, und mehr einer Salbe ahnlich, es laͤßt ſich an der 

Stelle, wo es bereitet iſt, wahrnehmen. 2 Man muß die 

größte Aufmertfemteit nun darauf richten, daß es einen 
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8 freien und ungehinderten Ausfluß bekommt, da es gerne 
bald in Verderbniß geraͤth und ſich verändert, wenn es 
lange an einer Stelle bleibt. Ich ſtopfe die Wunde des⸗ 
halb nicht mit Wieken, noch Charpie, noch Bourdonnets 
aus. Denn olle dieſe Dinge ſind eben als fremde Körper 
anzusehen, welche die Oeffnungen verſtopfen und der free 


ern Bewegung des Gelenks hinderlich find. In die Ge⸗ 


lenkhoͤhle tröpfle ich Gerſtenwaſſer, mit Honig vermiſcht, 
oder irgend eine andere paſſende Ftüffigfeit. In die Wins 


kel der Wunde lege ich einige Longetten von gezupfter Lei⸗ 
newand, die einen Finger breit ſind, und laſſe das eine En⸗ d 
de derſelben außerhalb der Wunde. 8 Dieſe Longetten | 
verrichten beinahe Die Dienſte eines Hebers und verſchaffen 
dem Eiter und der Gauche einen Ausfluß. Oben bedecke 
ich die Wunde mit feiner, gefenſterter und rundgeſchnittener 5 


Leinewand; das Ganze befeſtige ich mit einer vielkoͤpftigen 
Binde, Aber noch if nicht alles gethan. M an muß das 
Glied auch gehoͤrig legen und dem Verwundeten eine ſol⸗ 
che Lage geben, daß das Eiter aus der Gelenkhoͤhle und 


den uͤbrigen 2 Wunden leicht und frei abfließen koͤnne. Dieß 


erfordert aber eine nicht geringe Kenntniß und Fertigkeit. 
Wenn ich nicht ſo viele Beiſpiele von der unrichtigen Be⸗ 
handlung und dem fehlerhaften Verbande in den Feldhoſpi⸗ 


taͤlern wahrgenommen haͤtte, brauchte ich dieſes den Feld⸗ 


wundaͤrzten nicht ſo dringend zu empfehlen. I 
Si Zerſchmetterung folcher Gelenke, die mit fehe 
ſtarke in und dicken Muskeln verſehen ſind, ſetzt ſich oft dem 


freien Ausgange des Eiters die Einklemmung der Mus⸗ 


keln oder Muskelfaſern als ein Hinderniß entgegen. Die⸗ 
ſer Vorfall der Muskeln erſtreckt ſich bisweilen über das 


Gelenk hinaus, macht 265 Wunde dadurch tiefer, und den = 
Verband ſchwieriger. „„ e . 


- 
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25 Im erſten Stadium hat man wahrſcheinlich mit den 
Biſtouris ſchickliche Erweiterungen der Wunde gemacht; 
es fragt ſich aber, ob man jetzt die Erweiterungen unter 
dieſen Umſtaͤnden wiederholen duͤrfe? Ich habe ſie oͤfter 
erneuert und ſie auch von andern mit Vortheil wiederholten 
geſehen. Es giebt aber doch einige Fälle, in denen man 
lieber ein geringes Abſterben erwarten muß; wovon ich in 
den mitgemachten Campagnen vielen Nutzen geſehen habe. 
Das Abſterben bewirkt das Abfallen des eingeklemmten 
und dadurch verdorbenen Fleiſches und traͤgt weit mehr zur 
Loͤſung, Niederdruͤckung und Zuruͤckbringung deſſelben bei, 
als die Inciſionen. 


— 


In den Wunden! 50 Gelenke, die ſehr 1 Sehnen 
und Aponeuroſen haben, hat man dieſes nicht zu be⸗ 
fuͤrchten. Age 915 

In > F 


Das taͤglich mehr im Gliede ſich anhaͤufende Eiter 
leere ich durch einen feinen Schwamm, den ich mit einer 
feinen Pinzette halte, aus und dann pflege ich den Ver⸗ 
wundeten taͤglich mehrere Male zu verbinden. Aber 
alles angewandten Fleißes und des oͤfter wiederholten Ver⸗ | 
bandes ungeachtet, haͤuft ſich doch das Eiter, füllt das 
Gelenk, tritt aus, verunreinigt den ganzen Verband, oder 
fließt in die verſchiedenen Hoͤhlen der Wunde zuruͤck und 
bleibt dort, vorzuͤglich, wenn man nicht aufmerkſam und 
ſorgfaͤltig genug iſt und man dem Verwundeten keine ge— 
hoͤrige Lage geben kann. Es entſtehen dadurch verborgene 
Eitergaͤnge, die man ſorgfaͤltig aufſuchen muß. Durch⸗ 
bricht es die Wände, die es zuruͤckhalten, fo ergießt es ſich 
in das Zellgewebe und in die Muskeln, bildet da Eiteran⸗ 
ſammlungen und Abſceße. So bald es verdirbt, fauligt 
wird und zu riechen anfaͤngt, die Leinewand ſchwarz und 
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dunkelgruͤn farbt en werſchibendet die Kun vergeblich 
hier alle Mittel, als: China, Campher, Dalſame u. dog 
die ausgeſuchteſte Huͤlfe dient zu nichts; alles drohet eine | 
nahe Aufloͤſung, wenn die Natur nicht ſelbſt hier das 
Beſte thut, indem ſie Metaſtaſen bildet. Den Kranken 
uͤberlaufen ſehr oft kalte Schauer, worauf dann das Fie⸗ 
ber mit Hitze folgt. Waͤhr⸗ nd der Kaͤlte iſt der Puls un⸗ 
gleich, klein und zitternd. Die Sehnen huͤpfen. Die 
Zunge ft belegt und ſchwarz. Die Lippen ſind bleich. Das 
Geſicht und die Augen veraͤndern ihre Geſtalt, die Ober⸗ 
und Unterſchenkel ſind ausgeſtreckt, ohne Kraft und Staͤr⸗ 
ke. In der groͤßten Heftigkeit des Fiebers iſt der Puls 
groß, voll, wellenfoͤrmig, oder er iſt klein, ſchnell, mehr 
zitternd und fallend. Dieſe Zeichen beweiſen, daß eine 
Reſorption des Eiters ſtatt gefunden habe. Finde ich, daß 
dieſes der Fall nun ſey, ſo oͤffne ich den Verband. Die 
Wunde iſt trocken, oder es fließt eine gauchigte, ede 
Feuchtigkeit aus. Brandige Stellen bedecken die Oberflaͤche 
und erregen einen Geſtank. Ich balſamire das Gelenk 
mit Ol. therebintb. balsam. Fiavor, und ſtreue Zucker 
mit Campher ein; auch waſche ich die Wunde mit fate 
dem Dekokt. 


Rec. Hb. Scord. e 
Cortic. Chin. aa Une. sem. | 
co. c. ag, fouf!-') | 

ad. colat. Unc. ve 
add. 15 
Abe Vin, Une J. 
= 5 
Ich unterſuche ferner den Puls, um mich von der 
Stelle, wohin ſich die reſorbirte Materie gewendet, zu 
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u Iſt der Kopf 8 ſo evfolgt wohl PR 
Ausfließen von Serum, oder einer eiterartigen Feuchtigkeit 
aus der Naſe, den Ohren. Dieſes iſt ein guͤnſtiges Zei⸗ 
chen. Leidet die Bruſt, ſo wird ein reichlicher Ausfluß ein 
ü gluͤckliches Prognoſtikon abgeben; eben fo, wenn das Eiter 
ſich in den Unterleib ergoſſen und ein Bauchfluß entſteht. 
Ein Brechmittel, unter dieſen Umſtaͤnden gegeben, hat oft 
durch die heilſame Erſchuͤtterung, die es bewirkt, eine gu⸗ 
te Criſis bewirkt. Nach der Verſchiedenheit der ergriffe⸗ 
nen niet, wende ich Urintreibende oder andere Mittel 
an, um die ereforbiete TORE as die ige ar 
lane JJJJ!CCbCC00T0ł᷑ũ— ͤꝝ Er au: 
cht alen die Reſorption des verdorbenen Eiters 
Wie dieſe Zufaͤlle, ſondern auch die Unterdruͤckung 
derſelben iſt mit den naͤmlichen Symptomen, und Phaͤno⸗ 
menen begleitet. Beiden liegt aber eine verſchiedene Urſa⸗ 
che zu Grunde. Die Reſorption ward durch den langen 
8 Aufenthalt und durch die entſtandene Verdorbenheit des AN 
Eiters bewirkt. Die Unterdruͤckung hingegen ſcheint der 
Reiz der zerſchmetterten Knochen und der fremden Koͤrper 
auf die Gelenkhoͤhle zu verurſachen, ſo wie auch ei ingedrun⸗ 
gene Verbandſtüͤcke, ein zu feſt angelegter Verband, das 
ungeſchickte Sondiren und die oͤftere Anwe dun g der Zan⸗ 
gen ze. Die Feldwundaͤrzte übergehen, gewöhnlich dieſe 
Suppreſſion des Eiters. Ich habe ſie in mehrern Faͤllen 
beobachtet und will nur einen der wichtigſten als Beiſpiel 


ae „ 


9 85 8 n a . 
a Im AN wurde bei Amoͤneburg einem General ) 


Ele 


) Es war der Graf von Sarfeld. Dem Marquis von 
Caſtries, Generallieutenant und Befehlshaber der 


das Schultergelenke des linken Arms durch eine Kugel zer⸗ 
ſchmettert und er wurde nach Marburg transportirt. Die 
Kugel hatte ſich ins Innere der Knochen geſenkt und man 
konnte fie nicht ausziehen, ja nicht einmal entdecken. Ges 
gen den fuͤnften Tag wurde das Eiter der fleiſchigten 
Theile ſparſam und der Kranke, unruhig uͤber feinen. Zu⸗ 
ſtand, fragte meinen Bruder um Rath und uͤberließ ſich ſei⸗ 
ner Sorge. Gegen den neunten Tag ſtellten ſich alle Vor⸗ 
boten der Gelenkeiterung heftig ein, die getrennten Fleiſch⸗ 


Bündel theilten ſich, ſchwollen auf, breiteten ſich über die a 


Wounde aus und verſchloſſen fie. Die Schmerzen waren 
unertraͤglich. Den Morgen darauf machte mein Bruder, 
nach mit andern Wundaͤrzten gehaltenem Rath, in ihrem 
Beiſeyn von neuem Einſchnitte in die Wunde. Er unter⸗ 
ſuchte das Innere der Wunde mit der Sonde, fuͤhrte Pin⸗ 


zetten und andere Inſtrumente ein und durchwuͤhlte, ſo zu 


ſagen, die Wunde; aber alles Suchen war vergeblich; er 
fand weder die Kugel noch irgend einen Knochenſplitter. 
Man ſprach daruͤber hin und her: die Kugel ſey vielleicht 
abgeprallt und herausgefallen und es ſei vergeblich, fie zu 
ſuchen; die Zerſchmetterung der Knochen errege allein dieſe 
Zufaͤlle. Jeder gab ſeine Meinung an. Der Verwundete 
ſchrie aus Angſt und Schmerz und die Eiterung im Gelenk 
wollte nicht fortruͤcken. Gegen den 18ten Tag gegen Mit⸗ 
tag ſtellte ſich heftiger Froſt und Fieber ein, der Kranke 
wurde ganz ermattet und kraftlos. Der Kopf und die 


Gensdarmes, nachher Marſchall von Frankreich, wur⸗ 


de ebenfalls das linke Schultergelenk zerſchmettert und 


mein Bruder hatte das Gluͤck, dieſe beiden Maͤnner 
zu erhalten, ob gleich alle General: und Regiments⸗ 
chhirurgen beſtimmt in beiden Faͤllen fuͤr die Amputa⸗ 


f tion geſtimmt hatten. Ich diente damals als Ober⸗ 


chirurgus. 
Not. d. V. 
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Bruſt litten und die Reſpiration war ſehr beſchwerlich. 
Mein Bruder öffnete den Verband. An dem Trockenwer⸗ 

den und dem Ausfehen der Wunde erkannte er das Zurück 
treten des Eiters. Die Zufaͤlle legten ſich nun, die Criſis 
ward durch einen haͤufigen Auswurf bewirkt und gegen den 
17 ten zeigte ſich gutes Eiter in dem Gelenke. Beim Ber 


bande fand mein Bruder die Kugel und zog ſie ohne 
Schwierigkeit aus, aber die zerſchmetterten Stuͤcke des 


Kopfes des Oberarmknochens und vom hintern Rande des 


Gelenkes auszuziehen, gelang ihm nicht. Die Wunde 
wurde von Neuem trocken und es ſtellten ſich die naͤmlichen 
Zufaͤlle ein Die Behandlung war die vorige und die Cri⸗ 
ſis ſtellte ſich von ſelbſt durch einen häufigen und gekochten 
Auswurf ein. Kaum zeigte ſich das Eiter wieder, als es 
auch meinem Bruder gelang, alle Knochenſplitter aus dem 
Gelenk hevauszunehmen. Der Verwundete war uͤber ſein 
Schickſ. al nochf ungewiß, als der Friede zu Stande kam 


und wir die Gegend von Marburg verlaſſen mußten. Aber 


öhngeachtet des langen und beſchwerlichen M arſches, ver⸗ 
narbte doch die Wunde nach dreien Monaten und wurden 
in ber Sorge ganz feſt. 8 0d nett 


75 Durch die Anfuͤhrung dieſes Beiſpiels glaube ich, zur 
Genuͤge meine vorhin angefuͤhrten Ideen genug erhellt zu 


zu haben. Ich will noch einige, nicht weniger nuͤtzliche 


Bemerkungen hinzufuͤgen. Die Unterdruͤckung des Eiters 
findet gewoͤhnlich nur ſtatt, wenn es ſich bilden will und 
die fremden Koͤrper und das ungeſchickte Unterſuchen die— 
ſes verhindern. Außer dieſem kenne ich keine Urſache, als 
die Reforption. Uebrigens ſehe ich auch die ploͤtzlichen Me 


taſtaſen und entſtehenden Entzuͤndungen anderer Theile 


nicht für fo gefährlich an, als es in den Schriften gewoͤhn⸗ 


| lich ee Die Zufaͤlle moͤgen ſo gefährlich ſcheinen, 
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mil t e wollen, fo ‚find ſie doch ſehr bein und end 
vom Wundarzt gut geleitet werden, ‚fo: verbeſſern fi fie den 
Zuſtand des Verwundeten. Durch ihre Heftigkeit bekommt 
die Wunde neues Leben und ffriſche Farbe, die man durch 
Medikamente nicht erreichen würde. Kurz, man darf ſie 


mit partiellen, chroniſchen Reſorptionen verwechſeln, die 
den 3 W und jo m ane e 5 
va Taler 


Rh dich die Siterung, im Gelenk wieder gehörig ein⸗ 


nicht als der Heilung entgegen anſehen und darf ſie nicht 


* 
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N 


de ſo wird ſie durch eine gelinde und dauernde 


a Entzündung unterhalten. a Man muß ſie nicht durch den 


Mißbrauch warmer und erweichender Fomentationen ſtoͤh⸗ 
ren. So lange das Eiter in gehöriger Menge und Be⸗ 
ſchaffenheit ausfließt und nicht ſcharf wird 75 muß der Wund⸗ 
arzt ganz ruhig bleiben und nur auf den Zuſtand des Ge 
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etwas von der Callusbildung und N der Knochen 
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Bon der bunden und Heilung der zerſchmet⸗ 
R 
„ elke Men. 1 Aang 


2 kur gegen 085 Ede des zweiten Stadiums dene die 
Natur die Anleimung der zerſchmetterten Knochen. ch» 
rere berühmte Wandarzte behaupten zwar, ſchon in den ers 
ſten Tagen nach der Verwundung den Callus entſtehen 
geſehen zu haben; allein dieß ſteht mit meinen Boobach⸗ 
tungen im Widerſpruch und es ſcheint mir ein Irithum zu 
ſeyn: Die Natur ſchreitet nicht, mit einemmale zur Hei⸗ 
lung der fleiſchigten Organe und der Knochen. Nur nach 


vollendeter Eiterbildung in den Muskeln und den ſahnigten 


Theilen und im Gelenke, geht ‚fie an die Callusbildung. 
| 55 beobachtet immer denſelben Gang und der Wundarzt, 


der ihn genau wo.“ wird Sr folgen und das a 


enwenden, and more 
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# ent hin wi 50 u die Art 1 Wei 
wie der Callus ſich bildet und es wird noch lange daruͤber 
geſtritten werden. Soll man es einem Ausſchwitzen der 


Nahrungsſaͤfte zuſchreiben? oder draͤngen die lymphaki⸗ rk, 


ſchen Säfte ſich um den Bruch herum und dringen fie in 
die Zwiſchenraͤume der zerſchmetterten Knochen, um ſie an⸗ 


. 
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zuleimen und zu verbinden? Unter mehreren Hypotheſen | 


hat die Verhaͤrtung der äußern Beinhaut itzt den mehrſten 


Beifall erhalten, doch mit welchem Rechte weiß ich nicht. 
Je ſubtiler und ausgedachter er Syſteme, je 2 muß 


man 1 mißtrauen. 


7 


Ich will es wohl glauben, daß das Perioſteum ſich N 


zur Feſtigkeit eines Knochens verhaͤrten kaͤnn⸗ 2, ſo wie der 
Baſt eines Baums zu Holz werden kann; allein dieß loͤßt 

e Aufgabe nicht, da der Vergleich nicht ganz paſſend iſt. 
Sele man einen Vergleich anſtellen, ſo muͤßte man den 
zerbrochenen Knochen mit einem zerbrochenen Baum ver⸗ 


6 gleichen, der nur. durch die Rinde gehalten wuͤrde und nun | 


annehmen, daß der Splint den zerbrochenen Raum ausfülle 


und der Baum dadurch ſeine vorige Geſtalt wieder bekom⸗ 


men könne. ö Ka En keine von allen 5 405 

Es geschehe nun af welche Art es will fo viel it 
gewiß, daß das Perioſteum fi ſich nach und nach verdickt und 
daß dieſe daraus entſtehenden Lagen am Ende verknöchern, 


aber gehort dieſes Verdicken und Zunehmen zur eigen⸗ 
thüͤmlichen Beſchaffenheit dieſer N dembranen, oder iſt ſie 
durch den Knochenſaft, den ſie aufnahm, dazu geſchickt ge 
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macht? Die dem Bruch benachbarten Organe ſah ich ofs 


ters dadurch ſich in dichte! Schichten verwandeln, ſo auch 


das Zellgewebe und die Arterien und Venen und um ſo 


vielmehr muß dieß mit dem Perioſteum der Fall ſeyn. Auch 
ſieht man ja oft zwei Knochenenden ſich ankinander leimen, 


wenn die Knochenhaut in der ganzen Ausbreitung des 


Bruchs abgetrennt iſt. Eben ſo gut koͤnnte man noch der 


innern Beinhautdie vereinigende Eigenſchaft zufchreiben, 


da fie von der naͤmlichen Beſchaffenheit und Textur iſt. 
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Alle Sheen über die Eattnsbisung fi ind e 
Es laͤßt ſich. gegen jede nicht unbedeutende Einwendungen 
machen. Wir muͤſſen uns damit begnügen, daß die Callus⸗ 
bildung von Innen nach Außen geſchieht. Es iſt eine wah⸗ 
re Anleimung, die beinahe auf die naͤmliche Weiſe gericht 


wie das Anleimen anderer todten Materien und he, | 
876 


Die Natur geht ſchweigend und wyſtiſc bel der Cal⸗ 
lusbildung zu Werke. Es geht weder eine Spannung, 
noch Entzuͤndung und kein Fi ieber, voran. Auch die Arte⸗ 
rien greifen nicht in dieſen Bildungsproceß ein. Die 
Knochenzellen allein ſchienen mir fie ein wenig zu erheben 
und gegen die Enden der zerbrochenen Knochen zu erwei⸗ 
tern. Dieſes macht es mir wahrſcheinlich, daß die Kno⸗ 
15 chenzellen den glutinöfen Stoff zum Callus hergeben. 
Aber man koͤnnte mir auch hiegegen einwenden, die ‚Knos 
chenzellen wuͤrden den Knochenſaft an das M ark abſetzen. 
Doch ſcheint mir dieſe ältere Meinung, daß der Knochen⸗ 

b ſaft die, Verleimung bewirke, die mehrſte Wahrſcheinlich⸗ 
keit zu haben und ich will dieſe daher im Verfolg dieſer 
Abhandlung als das Urſaͤchliche vor Augen behalten. f 


Nach dem Taten oder 15ten Tag der Zerſchmette⸗ 
tung der Roͤhrenknochen nähern fi ſich die zerſchmetterten 
Knochen und man kann fie mit den Fingern und dem Auge 
wahrnehmen. Darauf zeigen ſich die erſten Spuren der 
Callusbildung. Mehrere Tage vor ihrem Eintritt kann 
der Wundarzt die gebrochene und zerſchmetterte Stelle ſo 

viel, wie moͤglich, ausgleichen, ohne befuͤrchten zu duͤrfen, 
die ‚Natur in ihtem Gange 3" ſtohren. 


4 57: 


| Es giebt dene Umſtande und Zufälle, die den | 
Verband in der erſten Periode anzuordnen verbieten und 
den Wundarzt berechtigen, ihn bis ins zweite Stadium zu 


1 


verſchieben. Vorzuͤglich befolge ich dann dieß, wenn meh⸗ 


rere Knochen eines Subjektes zerſchmettert ſind. Mehrere 
Soldaten ſtarben mir, da ich zu voreilig den Verband an⸗ 
legte und dieß machte mich fuͤr die Zukunft aufmerkſam. 
Ich begnuͤge mich jetzt, dem Verwundeten eine gute und 
bequeme Lage zu geben, die Wunde gehoͤrig mit Waſſer 
und E fig, oder mit lauem Wein zu wa ſchen. Das zer⸗ 
ſchmekterte Glied lege ich gehörig und verſchiebe den ei⸗ 
gentlichen Verband bis zu einer günftigen Zeit. Dieſes 


Verfahren beobachtete ich auch bei einem Arbeiter, dem 


durch das Auffliegen einer Pulvermuͤhle mehrere Knochen 


zerſchmettert wurden. Er war mit den Balken und Stei⸗ 


nen in die Luft geſchleudert und hatte fo beim Herunterfal⸗ 
len mehrere Glieder zerbrochen und war dabei von vielen 
kleinen kupfernen Kugeln verwundet. Nachdem er aus 
einem Haufen todter und verbrannter Koͤrper herausgezo⸗ 


gen wat, ließ ich ihn ganz nach der, von mir angegebenen ö 


Weiſe behandeln und fleißig auf ihn Achtung geben. Doch 
einige von jener, oben erwahnten Geſundheits⸗ „Kommiſ⸗ 5 


ſton, die zu Iuſpektoren ernannt waren, fanden ihn 


und wurden über feinen traurigen Zuſtand erſchreckt, 15 
glaubten es ſey von mir ein Fehler dadurch begangen, daß. 


ich ihn nicht verbunden hatte und legten um den, Fehler 
Bi, gut zu 1 0 5 den, gehörigen Verband an. So 


ah 


fiel de der „ in eine gonzliche Ohamadı, der Puls 


ſetzte ganz aus und alle Sinne waren verſchwunden. Sehr 
at rechten Zeit kam ich ihm zu Huͤtfe und ich hatte große 
Muͤhe, ihn ins Leben zurückzurufen, ob er gleich am vier⸗ 
zehnten Tage fach, als der Brandſchurf abfiel. Doch 
vielleicht waͤre dieß nicht geſchehen, wenn nicht durch die 


eingedrungenen kleinen Kugeln betraͤchtliche eee 
im Innern Statt gefunden hötten Cre Sea ar 


129 
EN 46 in dem erſten 8 nach der Verwun⸗ 
dung nicht moͤglich war, die erſten zerſchmetterten Stuͤcke 


der langen Knochen gehoͤrig zu reponiren, oder man es 


895 doch fuͤr nothwendig fand, den Verband aufzuſchieben, ſo 


muß man es doch gegen den zehnten Tag thun. Dann 
reinige ich gewoͤhnlich die Wunde, nehme das geronnene 
Blut und die angehaͤufte Eitermaterie weg, verſchaffe ihr 
einen freien Ausgang, indem ich die im erſten Stadium 
5 gemachten Einſchnitte erweitere. Drauf entferne ich die 


loſen Knochenſtüͤcke 5 kneipe die großen Knochenſtücke, die 


von der Beinhaut entbloͤßt find, mit der Zange ab, oder ent⸗ 
ferne ſie auf eine andere Art. Nachdem ich fo verfahren, re⸗ 
i 5 1 e und eds mit der ah en pie e 


roch Wasn und Fabre Meinung broucht die 


Wunde waͤhrend ihres Verlaufs nur zu eitern und zuſam⸗ 
menzufallen. Ich kann aber nicht umhin, im Eiter ſelbſt 
eine weſentliche Urſache zu finden. Ich nehme in demſel⸗ 


ben naͤmlich einen Leim an, der ſich in die Zwif ſchenraͤume 


der Fleiſchfaſern und die Schichten des Zellgewebes dringt, 


ſie an einander leimt und ſie auf die Weiſe, wie der Cal⸗ 


lus die zerbrochenen Knochen, vereinigt. Unzaͤhlige Male 


habe ich die Bemerkung gemacht, daß die Narbe fow ohl, 


A als der Knochencallus mehr oder weniger unter der Haut 
5 ſichtbare Verhaͤrtungen bilden. Dieſe Aehnlichkeit, die 
| ſich auch noch in andern Stuͤcken zeigt, wird man bei ge⸗ | 
nauer Beobachtung gewiß finden. Dem fey, wie ihm 
wolle, der Wundarzt merke auf das genaue Verhaͤltniß 


des Eiters mit der Wunde, beruͤckſichtige vorzuͤglich die 


Reinheit und Erneuerung des Verbandes und halte die 


| üppigen hervorwachſenden Fleiſchwärzchen zuruck. Verfaͤhrt, 


man ſo, ſo wird man eine gute Narbe bekommen und 


die ganze Heilung in 30—35 Tagen vollendet ſeyn. 


2 


1 


Von den eiteranfammtungen 8 N 


f nn 4 
* 15 1151 9 Es‘ * pi 0 


Bei Gelenk 2 Knochenzerſchmetterungen, u 


5 bung ſehnigter Organe verbunden, kann die Eiterung nicht 


im gleichen Verhaͤltniß mit der Wunde fortſchreiten; das 


. 


Eiter der fleiſchigten Gebilde miſcht ſich ungleich mit dem | 


der ſehnigten Theile, verdirbt, ſtockt und bahnt ſich am 
Ende einen Weg in das Zellgewebe. Wamubeie n 
dieß, ſo koͤnnte man durch einen ſchicklichem Verband vor. 
beugen, ** E durch graduirte Compreſſen, oder man 
koͤnnte Gegenoͤffnungen machen; doch laſſen ſich dergleichen 
verborgene Wege nicht fo leicht auffinden, » da fie ohne 


Schmerzen ſich bilden und mehr in die Tiefe. ae 


ſich deßwegen nicht nach oben auf der Haut zeigen. Man 
ſieht vielleicht nur eine oͤdematoͤſe. Geſchwulſt der Haut, 
welches von dem allmaͤhligen Streben nach Außen, gegen 


3 


die Integumente geſchieht. Dieſe Eiteranſammlungen 5 
bilden bisweilen mehrere Branchen, die mit einander 5 


in Verbindung ſtehen. Man mache in dieſem Falle 
Inciſionen und een an einer abhängigen 
Stelle. f 23 5 


1245 N. a 


a * 5 


‚® 
8 
* 


| 1 Eit Bar kakhasdungen unkerſcherden ſich fehr von 
für ſich beſtehenden Abſceſſen und find immer durch die 
Beſchaffenheit des Eiters beſtimmt. Abſeeſſe entſtehen 
nach irgend einem Reiz und einer Eutzon dung. Die Ei⸗ 
teranſammlungen aber haben diefe nicht zur unmittelbaren 


* 
a 


un 


16 


Urſache. Die Abfeeſſe ſind auf einen beſtimmten Raum 
eingeſchrankt. Es geht ihnen Fieber, Entzündung und 


Hitze voran: fene ſind nicht ſo begrenzt und laſſen es 


Anfuͤhlen ein Schwappen wahrnehmen. In den Abſceßen 5 


fuͤhlt man aber nur ein Fluktuiren. Beide ſtehen nur in 
Betreff der Heek in gleichem Verhältniß, indem man 


a 


* 7 * 
1 8 . . 


— 
\ 


bei beiden dem Eiter einen freien mee nach Außen ver 
| ſchaffen . 
5 

Betrachtet man die US RT der kerſhweiterten 
Knochen mit dem Gelenke anatomiſch, ſo wird man leicht 
a einſehen, wie in den Muskelfaſern und den Sehnen Zer⸗ 
rungen, Spannungen und Zuckungen entſtehen konnen. 
Eben ſolche Auftritte wird man auch im Innern, ſo wie 
partielle Aieforktionen und gewgltſame Ablagerungen 
wahrnehmen, wenn man auf den Gang der Gelenkeiterung 
und der Eiterung der Wunde ſieht. Es entſtehen daher 
mehrere Phaͤnontenen in dem verletzten Gliede, als: ent⸗ 
kuͤndliche Roͤlhe) Abſteße und . u. a Man 
hen 5 ſehr e e te: i 

2 KERN ARE: rss) Im 20 eg 12 
Bei den e e der Gelenke, kann man 
dieſe Annäherung der getrennten Knochen als Zeichen der 
bevorſtehenden Callusbildung, eben ſo wenig wahrnehmen, 
als bei der Zerſchmetterung und dem Bruch langer Kno⸗ 
> chen. Die Natur ſcheint gegen den 18ten Tag erſt dieſe 
Bereitung des Knochenſafts zu unternehmen. Wie vor⸗ 
theilhaft es nun hiebei ſeyn muß, wenn keine fremden 
Körper oder Knochenſplitter ſich finden, ſieht Jeder leicht 
nein Sobald die Gelenkeiterung eingetreten iſt, welches 
gegen den Aten oder 16ten Tag geſchieht, kann man ſich 
N durch vorſichtig angeſtellte Unterſuchungen von dem Zuſtand 
der innern Gelenktheile überzeugen und die etwa gefunde⸗ 


nen fremden Stoffe herausnehmen. Thut man es in die⸗ 


ſer Periode nicht, ſo iſt dann die Unterſuchung ſchon ſchwie⸗ 
iger, denn der Knochenſaft hat ſich ſchon ergoſſen und der 
Verwundete leidet an vielen Uebein und Zufallen, von de⸗ 

nen ich im dritten Stadium der Schußwunden reden will. 


Drittes Stadium der Schußwunden. 
Ü a . Bere, x ane 19 ö 1 14701 ip j . 


N großen Anſtrengungen und der Zufaͤlle ungeachtet, 
welchen die Natur ausgeſetzt war, hat ſie doch gegen den 
aoſten Tag die Bereitung aller der Stoffe und Mate⸗ 
rien vollendet, die ihr zur fernern Pine und zur Ver⸗ | 
narsung ame eo mens 
Es 0 itzt ih 1 5 ee nee Auſtrt⸗ 
te, die vorher herrſchten, nicht mehr der Entzuͤndung und 
des gewaltſamen Fiebers, wie es bei der Eiterbildung in 
den fleiſchigten und ſehnigten Gebilden der Fall war. Die 
Ruhe, wori inn itzt alles ſich befindet, iſt dem Verwundeten 
erwuͤnſcht; ſtie verbeſſert ſeinen Zuſtand und giebt dem 
Wundarzt Hoffnung, die Heilung gluͤcklich zu Stande zu 
bringen. Doch muß er bei dieſer Ruhe wohl auf ſeiner 
Huth ſeyn, denn alle Hinderniſſe ſind noch nicht entfernt. 
Es treten bisweilen noch ernſthafte Zufaͤlle ein, die die 
Natur zur Verheſſerung der Wunde erregt, denen ſie aber 
auch oft unterliegt. Oft hat die Eiterung einen andern 
Gang genommen, das Eiter iſt ausgetreten, bildete ande⸗ 
re Wege, durch Hinderniſſe, die bei ſeinem Entſtehen ihm 
im Wege waren, oder durch fremde Koͤrper dazu veranlaßt. 
Andern Theils verhindern der wuchernde Callus und das 


1 


5 133 
abgetrennte Perioſteum die Heilung und erregen mancherlei 
Zufaͤlle. Ich empfehle den jungen Wundaͤrzten vorzuͤglich, 
auch auf dieſes Stadium Ruͤckſicht zu nehmen und keine 
Muͤhe zu ſcheuen. Ich werde bei Abhandlung dieſer dritten 
1 der e e von folgendem reden. 


1) Von den Zufälten, i die von der Eiterung, 


2) Von denen, die von er Kabusbiidung, abhängen; 


1 3980 Von der Ankyloſe. Ar 


X 4) Von der Amputation. 


5) Von den, die „ Schkeunden valdunden e 
born. 385 


— 3 
\ 


Erfes Kapitel. 
Von den Zufallen, ji die von der Claes eöpängen. 


J Men dritten Piteöde! iſt das Eiter up). ſteht 9 5 
licht aus, iſt conſiſtent und ohne Geruch. Es behaͤlt dieſe er 
Beſchaffenheit, wenn es einen freien Ausgang hat und 
der Verwundete eine gehoͤrige Diaͤt haͤlt. Das Eiter en 
ſchuͤtzt die Wunde bei ihrer Verkleinerung. Minde; . 
Wunde und das Eiter, ſtehen in einem ſolchen Zuſammen⸗ 
hang, daß ſie ſich gegenſeitig ihre gänftige oder unguͤnſtige 
Beſchaffenheit mittheilen. Dieſes Wechſelverhaͤltniß iſt 
immer daſſelbe, ſo wie auch bei der Vernarbung. Beide 
Zuſtände bedingen ſich gegenſeitig. e 2 0 1 
8 Die Gleichheit dieses Verhaͤltniſſes iſt zu wenig von 
den Phyſiologen, die die Art und Weiſe, wie der Sub⸗ 
ſtanzverluſt von der Natur erfeßt werde, erklären wollten, 
beachtet. Einige nehmen an, es geſchaͤhe eine wirkliche 
Regen eration der fleiſchigten Ge bilde, oder beſſer, g eine a 
Verlangerung der Mus kelfaſern; andere wollen hievon 
nichts wiſſen und ſehen die Vernarbung als ein Einſinken 
und dadurch entſtandene Aneinandernäherung und Veren⸗ 1 
gerung der getrennten Gebilde an. Obgleich beruͤhmte 
Maͤnner, ein Quesnay und Fabre, die Urheber dieſer Mei⸗ 


7 


— 


2 an 7 
8 11 


1 N . 


bung find, ſo glaube ich doch, daß ihre Theorie nicht hins | 


reichend ſey. Sie ſetzen die musculoͤſen und membran dſen 


„ oben an und nehmen auf das Eiter gar keine 


Rüͤckſicht. Die Natur hingegen identificirt das Eiter mit 
der Vernarbung und ſo auch umgekehrt, ſo, daß der eine 
Zuſtand ohne den andern nicht ſtatt hat. Beide ſind Effek⸗ 


te der naͤmlichen Thaͤtigkeit. Quesnay betrachtet die Eite⸗ 


rung als einen Saͤfteausfluß. Fabre nimmt nur eine ei⸗ 


5 e eee Urſache an. Ich kann mich hiemit nicht be⸗ 


gnuͤgen, vorzüglich, wenn ich erwaͤge, wie die Natur die 


verhaͤrteten Fibern in der Wunde erweichen und die ver⸗ 
dorbenen und ſtockenden Säfte verbeſſern und fortſchaffen 
muß. Ich ſah das Eiter, ein Reſultat der Entzündung, 


nichts als ein Gemiſch verſchiedener Saͤfte an, welche aus 
den verletzten fleiſchigten Theilen abgeſondert wuͤrde. Ver⸗ 
hielte es ſich fo, ſo wuͤrde ich Fabres Gruͤnde gerne anneh⸗ 


men. Ich geſtehe ſehr gerne, daß die Entzündung der 5 


fleiſchigten und zelligten⸗ Gewebe und das Fieber die zer⸗ 


N 7 malmten Enden der Gefaͤße abſondern und die verdorbenen 


und ſtockenden Safte fortſchaffen; allein bei der eigentli⸗ 


chen Eiterbildung, leert ſich, wie ich ſo oft bei den heftig⸗ 


ſten Quetſchwunden beobachtet habe, das Eiter, ohne ſich 


mit den Unreinigkeiten der Wunde zu verbinden, vorher 


aus und dieſe gehen durch Huͤlſe des Serums, das ſich 
abſondert, fort und n mit der wirkli dhe ie in 


an a: keiner Beiiehuns. ER 


N, 


Von der entzündlichen Köthe auf der 
& RR _ nn 1 ank. 3 


Dieſe gründe Art der Hut andang, die nur dis bent 


annimmt, pflegt gewoͤhnlich erſt im dritten Stadium I 
entſtehen, wenigſtens ane ich mich nicht, ee vor dem 


— 


* 


kitünbpwalztgſte Tag 9 zu haben. Sie beſchraͤnkt 


FH nicht bloß auf die Wunde und die nahgelegenen Theis 
le, ſondern verbreitet ſich in großen Flaͤchen uͤber ver⸗ 


ſchiedene Stellen des Gliedes, ſo wohl oben als unterhalb | 


des Gelenkes. Sie verurſachet weder eine ſtarke Se 
5 ſchwulſt, noch ein betraͤchtliches Oedem. Die Haut wird 
nur mehr oder weniger roth. Sehr felten nur arten ſie 
in eine wirkliche, mehr erhobene, oder eryſipelatoͤſe Ent⸗ 
zuͤndung aus. Bald verſchwindet ſie von einer Stelle und 
kommt an einer andern wieder zum Vorſchein. Faſt ſollte 
man glauben, ‚Nie wirkte anſteckend. Gewoͤhnlich vertritt 
ſie die Stelle der Abſceſſe, die weder in der Zeit, wenn 
ſie ſich bildet, noch in dem Raum, den ſie beſchreibt, ent⸗ 
ſtehen. Mit ihrem Entſtehen iſt Trockenheit in der Wun⸗ 
de verbunden und ſie ſchwindet nur, wenn ſich Eiter wie⸗ 
der erzeugt. Erweichende, mehligte und reſolvirende Mit⸗ 
tel eignen ſich zu Cataplasmen. Ich bediene mich vor⸗ 
| zuͤglich der Baͤhungen von Ag. lambue. mit etwas Wein; 
eis, um den Ton 15 Haut zu mo d 


Von den Abſceßen. 


I Unter allen Phänomenen finden fi 0 in bey dritten 
Periode Abſceße am haͤufigſten ein. Sie entſtehen auf al⸗ 
den Seiten mehr oder weniger von den zerſchmetterten 
Knochen und dem Gelenke entfernt. Der Verwundete lei⸗ 


det von der Heftigkeit derſelben und der Wundarzt er⸗ 


ſchrickt gewohnlich, wenn er ſie erblickt und die Schrift⸗ 
ſteller führen fie gewohnlich mit unter den boͤſen Zufaͤllen 
an. Weit von dieſer Anſicht entfernt, betrachte ich ſie viel⸗ 
mehr als heilſame Criſen uns halte ſie fuͤr ſo mit dem gan⸗ 
zen Heilungsproceß verbunden, daß ich ſie fuͤr abſolut 
nothwendig a Man laſſe die Wahlen Vorurtheile 


„ „ 
5 5 f y f 


fahren und man wird nichts Paradores in meiner Anficht 


. finden. 1 Geht man die Schriften aͤlterer und neuerer Zeit 
durch 1 ſo wird man finden, daß die Behandlung zerſchmet⸗ 
terter Gelenke nur dann gluͤcklich ausgefallen iſt, wenn 
erwähnt wird, daß viele Abſceße ſich gebildet haͤtten; auch 
führen fie fie in Fällen nicht an, die keinen glücklichen Kuss 


1 gang hatten. Ich habe eine große DIN venge Verwundeter 


mit Gelenkverletzungen zu behandeln Gelegenheit gehabt 


und habe gefunden, daß, wenn gluͤcklicher Weiſe recht vies 


le Abſceße entſtanden, die Heilung erwuͤnſcht von Statten 
gieng und jeder Wundarzt, der Gelegenheit gehabt, ſolche 


Verletzungen zu ſehen und zu behandeln, wird mir hierin 


Recht geben. Will man ſie auch nicht fuͤr abſolut noth⸗ 
wendig halten, ſo wird man mir doch zugeben muͤſſen, daß 


fi ie ein, aͤußerſt gutes Symptom ſind. EP, beweiſen die 


Kraft des Verwundeten und die Thaͤtigkeit des Gliedes. 
Sie verringern das uͤberfluͤſſt ige Eiter in der Wunde und 


i verhindern, daß es nicht fo leicht verdirbt; endlich, anſtatt 


den Zuſtand zu verſchlimmern, befoͤrdert und beſchleunigt 
es die Heilung. Die Abſceße haben wirklich einen weſent⸗ 
lich hen Vortheil. Sie ſchaffen dem Eiter, das einen andern 
Ort, als es ſollte, einnahm, einen Ausfluß, treiben die, 


| Knochenſplitter, die Kugeln und andere fremde Koͤrper 


nach außen, die ſonſten, da ſie vom Wundarzt nicht immer 
konnen erkannt und herausgezogen werden, die Vernar⸗ 


1 5 bung verzoͤgern, oder gar eres 


| Anders mögen denken, was fie wollen, a he im⸗ 
mer zu Gunſten der Abſceße reden und werde ſie immer 


i fuͤr eine heilſame Veranſtaltung der Maat anſehen / wo⸗ 


aer das een u BEN 


1 75 2 
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Merkwürdig iſt das Entſtehen einer Geſchwülß in u | 


bitten Stadium der Schußwunden, die den obern Theil 


des verletzten Gliedes einnimmt. Ich habe eine große 


Anzahl am obern Arm zu beobachten Gelegenheit gehabt, f 


wenn der Vorderarm oder die Hände verwundet waren, b 
ſo wie am Schenkel, wenn der 1 Mae oder der Platt, N 


fuß Neblesz waren. u 


Dieſe alan bildet fi gewöhnlich in der Rohe d 


der Blutgefäße. Mehrere Phyſiologen ſchreiben ſie einer 
Verſtopfung der lymphatiſchen Gefäße 119 Bei ihrem Ent⸗ 


ſtehen iſt fe gewöhnlich bleich, fi fie erhebt die Haut wie ange 


ſchwollene Drüfen und waͤchſt nur ſehr langſam. 80 Oft iſt 
fie ſchon mehrere Tage da und der Verwundete hat ſie 
noch nicht bemerkt. Sie if mehr zur. Zertheilung geneigt. | 


Nur ſehr felten eitert. fie. . Beides erfolgt erſt nach gerau⸗ 5 


mer deu. Yen 


Hr, 
er 


| Dieſe Geſchwülſe ſah ich alle Gattungen; von u Bun 
den und Geſchwuͤren begleiten, nie aber ſah ich ſie mit 


der entzündlichen Rothe! und den Weben See 118. 5 


denen 8 © eben ſprach. 5 


em Brande ene 


Jede Eiterung, ſowohl die der Gelenke, als der Mus- f 
keln, wird von einer permanenten Phlogoſis unterhalten. E 


Die Bedingungen‘ zu dem gehoͤrigen Verhaͤltuiß des Eiters 
mit der Wunde wuͤrde ſonſt fehlen, wenn dieſes nicht 


ware. Dringen viele Säfte zu dem eiternden Theil hin, 


a". wird dag Eiter waͤßrigt, die 1 lite verloͤſcht, folge 
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lich wird das Princip ber Eiterung vernichtet. Das Eiter 


— 


verwandelt ſich in ein fauligtes Serum, oder in einen f 
Ichor, der die Wunde zerfrißt und durch ſeine Schwere 


belaͤſtigt und eine geoße Schwaͤche herbeifuͤhrt. Die 
Lebenskraft hat ſehr gegen dieſes Serum, das als ſchaͤd⸗ 
liches Moment wirkt, zu kaͤmpfen. Der Brand loͤſcht bald 
jeden Funken des Lebens aus. In dieſem Falle iſt er ge⸗ 
ade e 91 15 Ann 
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Was die ee ee berniſßeß fo ae man. hier 
a eutdne und zwar bis aufs Lebendige machen, und dem 
verdorbenen Serum einen Münte abschaffen und W 
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Mit l kinn und wenn der untere Theil des Gl 15 


| des bald abzuſterben droht, fo amputire man bald, oberhalb 
des Gelenks und oberhalb des brandigen Fleiſches. Die, 


ſes brandige Abſterben eines Gliedes kann nach großen 
Zerſchmetterungen der obern Gelenke, als: des Schulters 


Geſchwulſt oberhalb der Wunde, die fo unumgaͤnglich 
nothwendige Operation unterlaſſen wollte. Nach der Am⸗ 
putation muß man, nach Paré's Beiſpiel, in dem noch uͤbri⸗ 
gen abgeſtorbenen Fleiſch tiefe Schnitte machen und es mit 
den kraͤftigſten und flüchtigften eee und SE 


[A 


Die Unterſuchungen und fentlichen gahren d der Aka⸗ 


und Huͤftgelenkes, erfolgen. Es wuͤrde eine große Furchtſam⸗ 
keit verrathen, wenn man in Ruͤckſicht auf die Stelle der 
Verletzung und auf die Eiterergießung, ſo wie auf die 


demie der Chirurgie Über die Exciſien des Schenkels, ha- 


ben die Federn der Gelehrten nicht in Bewegung geſetzt. ö 


Ihr Schweigen uͤber einen ſo wichtigen Gegenſtand bedau⸗ 
re ich nicht, wohl aber, daß man in ſo moͤrdriſchen Krie⸗ 
gen, worin die Wundaͤrzte fo manche Proben ihrer Ge: 
ſchicklichkeit ablegen koͤnnen, uns kein Beiſpiel von einer, 


unter dieſen Umſtaͤnden unternommenen Exciſion gegeben % 


hat. Der Erfolg iſt unſtreitig dubioͤs, doch darf man nicht 
ganz an dem gluͤcklichen Ausgang dieſer Operation zwei⸗ 
feln. Paré machte die Exciſion des Vorderarms aus dem 


Ellbogengelenke mit dem Biſtourie mit Gluͤck, ſo Le Dran 


der ältere die Exciſion des Arms aus dem Schultergelenke. 
Petit machte die Exciſton des Unterſchenkels aus dem Knie 


gelenk mit Gluͤck. Die Exciſton des Oberſchenkels gelang 


an mehrern Thieren, die ſich nach ihrer Heilung noch mit 


Leichtigkeit fortbewegten. Dieſe Operation wuͤrde vielleicht 


ſelbſt an einem Kinde von 14 Jahren gegluͤckt ſeyn, dis 


\ 
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zwar nicht durch das Meſſer, ſondern durch einen, von ei 

nem Wundarzt zu Orleans behandelten und aufgehaltenen 
Brand gemacht wurde. Im Anfange war Hoffnung zur 
gluͤcklichen Heilung da, allein ein, am andern Fuß entſtehen⸗ 
der Brand machte die Amputation des Oberſchenkels noͤthig 
und doch lebte das Kind noch vierzehn Tage. Dieſe ange⸗ 
fuͤhrten Thatſachen, die unſere Kenntniß hierin ausmachen, 
berechtigen uns, muthig, wenn der Fall vorkommen ſollte, 
ſowohl die Ober⸗ als Unterertremität aus ihrem Gelenke mit 
dem Meſſer zu exſtirpiren, vorzüglich, wenn die Gelenkhoͤhle 
mit zerſchmettert ware. Sollte der wohl ſehr ſeltene Fall 
eintreten, ſo mache man die Exciſion lieber im zweiten und 
dritten, als im erſten Stadium. Doch laſſe man ſich auch 
hier nicht abſchrecken; iſt es noͤthig, ſo e man . 
Sen o bald als möglich * 


27 1 1 
a Far A Tr 


0 Von der Iufifttation 


D 


In den. Tiefe bilden ſich oft unter den een | 
Knochen und dem Gelenke mehrere Eiterheerde, aus des 
nen 2 das Eiter e mit Leichtigkeit ausleeren kann, 


— 


9 Wenn bloß der Gelenkkopf zerſchmettert und die Ge⸗ 
pi lenkhoͤhle nicht ſehr beſchaͤdigt iſt, ſo koͤnnte man auch 
noch auf einer anderen Art, ohne die ganze Extremi⸗ 
ät auszuſchneiden, verfahren, wenn man naͤmlich 
den zerſchmetterten Kopf unterhalb der Verletzung ab⸗ 
fügte. Man erhielte dadurch wenigſtens das Glied, 
wenn es auch ſeine Funktion nicht mehr verrichten 
koͤnnen. An dem Gelenkkopf des Oberarms iſt dieſe 
Operation mehrmale mit Gluck gemacht worden. Die 
Methode dieſer Operation lehrt die Chirurgie. Nur 
ſo viel will ich erinnern, daß man den obern Fleiſch⸗ 
lappen nicht zu ſehr kurz mache, weil ſonſt eine groͤ⸗ 
ßere ee zuruͤckbleibt. 
. Anmerk. d. l. 
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unden fi ins Zellgewebe ſenkt und Mn weniger 
nach feiner Ausbreitung und der verurſachten Geſchwulſt 
zu erkennen giebt. Die Folgen find nicht ſo gefaͤhrlich, . 
wenn man den Verband oͤfters nachſieht und enger macht, 
die verſchiedenen Hoͤhlen ſorgfaͤltig reinigt, vorzuͤglich da 


den Verband feſt anlegt, wo eine Rinne ſich gebildet hat 


und dem Gliede eine gute Lage giebt. Gefaͤhrlicher aber 
iſt es, wenn die lymphatiſchen Gefaͤße ihre Saͤſte gegen N 
die Wunde ergießen. Das Eiter wird dadurch verduͤnnt 
und die Infiltration bekommt die Geſtalt einer waͤßrigten 
Geſchwulſt, fie nimmt taͤglich mehr zu, denn fie‘ wird durch 
nichts zuruͤckge halten. Die Wunde wird bleich, entfaͤrbt 
ſich, giebt eine waͤßrigte Feuchtigkeit von ſich und der Ver⸗ 
wundete verſchlimmert ſich. Die Infiltration nimmt im⸗ 
mer mehr zu, verbreitet ſich in die Zwiſchenhaͤute und 
Raume der Muskeln, verurſacht enorme Geſchwulſt, die 
ſich immer weiter verbreitet, und nach Weine einiger Zeit 
1 einen dne Auuegeng vorherſsgem a ; 


Br der De 
Die Infiltration verurſacht eine Reihe übler Zufälle, is 
ſte veranlaßt und begünftig gt die Einſaugung des Eiters 17 
und ſchwaͤcht dadurch ſelbſt die robuſteſten Conſtitutionen. 
Dieſe theilweiſen Reſorpti ionen entſtehen nicht wie jene 
oben erwaͤhnten Metaſtaſen, die im zweiten Stadium 
vorkommen, plotzlich und find. nicht n nit Entzündung hee 
gleitet. Sie gehen nur langſam von Statten und ihre 
Wirkung iſt mehr verborgen. Die Wunde ſteht dabei 
bleich aus und trocknet nicht. Dent Etter mangelt es an 
Coufiſtenz, ſcheint aber ubrigens nicht veraͤudert. Das 


Eiter theilt ſich unmerkbar dem Blute mit und nur lang 
ſam ſtoͤhrt es die Circulation. | 


“wo, 


bees Enfgeinungen beteten ies Den des 
en, N 1 b eee e l 
u ig TR ei *. AM N 6 574 a 997 14 


Der Verwundete beks mme 1 und weber 

N eng Schauer, Schweiße und ein periodiſches Fieber. 
Er verliert den Appetit und die Verdauung geht nicht ges 
hoͤrig von Statten; er hat in der ſieberfreien Zeit etwas 

Ruhe. Wochen, ja Monate vergehen und dieſer Zuſtand 
bleibt, aber endlich nimmt: die Krankheit zu und der Puls 
wird klein, krampfhaft und tief. Die Kraͤfte werden durch N 
den häufigen und hartnäckigen Durchfall reh e Er BEE UP 
Kranke ved ab und ſtirbt. e 2 
| Dies Fartielten enge i find unſtreitig oft die f 
wein des Todes der Verwundeten, im dritten Stadium. i 
> Nur ſelten habe ich ihnen begegnen und ſie aufhalten koͤn⸗ 
nen. Viel eicht waren die in Hoſpitaͤlern ſo häufig hinzu⸗ 

tretenden und nicht zu verhindernden ſchaͤdlichen Einflüffe 
daran ſchuld als: verdorbene Luft ꝛc. Sollte die Reſorp⸗ 
tion nicht zu verhindern ſeyn und einen toͤdtlichen Aus- 
5 gang drohen, koͤnnte man dann nicht die Amputation ma⸗ 
| chen? Denn, wenn man das Glied oberhalb der Ver⸗ 
a letzung amputirt, hat man ja keine Reſorbirung mehr zu 
7 fürchten? | Ich würde nur dann diefes Mittels mich bedienen, 
wenn ich ganz gewiß uͤberzeugt ſeyn konnte, daß auf keine 

andere Weiſe Rettung des Verwundeten zu erwarten fey. 

Allein dieß ft ſehr ſchwer zu beſtimmen. Am bien glau⸗ 
be in ang folgendes Wes 


Er us bemuͤhe man fi, gutes Eiter zu erhalten, a 
# Er milde, weißlich, gleich einer Salbe waͤre und von der 
5 99 ien, wie es in e ee e zu ſeyn pflegt. 


Zweitens ſuche man dem Eiter einen freien, uns | 


gehinderten Ausfluß zu verſchaffen und verhindere, daß 


es nicht in die Membranen, unter der Haut und in das 


Zellgewebe, 12 wie in die wasn e 


easter. et i 45 


1b b wie iſt die gute Beſchaſſenheit des 4 Sten zu er⸗ 


halten, das ſo leicht durch irgend einen Einfluß veraͤndert 


wird? wie iſt das richtige Verhaͤltniß des Eiters mit der 


Wunde und den nahgelegenen Organen herbeizuführen ? 


Man folge der Natur und man wird weniger in Verlegen⸗ 


heit ſeyn, welche Partie man zu wählen habe. Die Na 


turthaͤtigkeit erneuert das Eiter taͤglich, indem ſie die 


a gewoͤhnliche Waͤrme nach und nach erhoͤht. Die gehoͤrige 


N 


Temperatur zu erhalten, iſt alſo eine weſentliche Bedin⸗ 


gung. Neuere Wundaͤrzte bedienen ſich lauwarmer Baͤ⸗ 
hungen, Cataplasmen und Injektionen. Aber dieſe Be⸗ 


handlung gefaͤllt mir nicht. | Man bringt Kaͤlte anſtatt b 
Waͤrme dadurch hervor und die an und für ſich ſchon durch 


die Verletzung entkraͤfteten Organe werden durch die Naͤſſe 
geſchwaͤcht. Man muß, glaube ich, auf eine entgegenge⸗ 


ſetzten Art verfahren. So lange das Eiter feine einmali⸗ 
gen Grenzen nicht uͤberſchreitet, muß man ſich begnuͤgen, 


die Wunde von dem uͤberfluͤſſigen Eiter zu befreien und 
vorzuͤglich durch eine etwas feſt ange legte Binde die Eite⸗ 
rung zu ige ache 


Wird dad Eiter duͤnne und wöhrigt, fo, wird es En: 
gut ſeyn, im Eiterheerde Waͤrme zu erzeugen, welches 
man durch einige Tropfen Ol. Terebint: Bals, Fisvor. 


Spir. Camphor. etc. bewirken kann. Das Gelenk date 


bedecke man mit deamatſſchen ſtaͤrkenden Laar nen 


N V 


- 


2 7 8 2 . 
Die jetzigen modernen Wundaͤrzte werden mir vors 


werfen, ich fuͤhre durch meine Behandlung Fieber, Ent— 


— 


zuͤndung und Abſceße herbei. Dies mag ſeyn, ob es gleich 
nicht immer der Fall iſt, ich ziehe dieſe doch bei weitem eis 
ner uͤbermaͤßigen und ſchlechten Eiterung, der Infiltration, 
der Geſchwulſt, den örtlichen Reſorptionen, die den Ver⸗ 


wundeten bedrohen, vor, wodurch er entkraͤftet wird und 


in eine Schwäche fällt, aus der er ſich nicht wieder erho— 


8 len kann. Wüͤſte ich durch Abſceße den unthaͤtigen Zuſtand 
zu entfernen, ſo wollte ich bald die Quelle der Infiltratio⸗ 


nen, ja ſelbſt in dem Augenblicke, wo das Eiter ſich in 


das Zellgewebe und zwiſchen die Muskeln zu ergießen, im 


a Seit ‚fünde, seh und 905 Zufaͤlle . 


— Die enz der Wundaͤrzte ſey, welche ſie unn 


ſo muß man alles anwenden, um nicht zu der Exciſion 17 
„ er 8 nt nehmen zu. duͤrfen. 


Es iſt aber wicht genug durch einen ſchicklichen und ge⸗ | 


hoͤrig angelegten Verband, ein gutes Verhaͤltniß des Er 


ters mit der Wunde zu bewirken, man muß auch auf die 
Perſon des Verwundeten Ruͤckſicht nehmen, und ſeinen 


übrigen Zuſtand beachten. Ich habe nämlich beobachtet, 


daß ehe die Reſorption, die durch irregulaͤre Schauer und 


Schweiße ſich ankuͤndigt, erfolgte, eine Schwache des 


Magens der Verdauung vorherging. Man gebe hier 
Brechmittel aus Tartar ſtibiat. mit etwas Ipecacuanha. 
Die China wende ich hier nicht an. Beſſere Dienſte thut 
ein Aufguß von Absinth. Agrimon. Centaur. min. von 
dem ich täglich einige Taſſen trinken laſſe. Hiedurch wird 
der Appetit wieder hergeſtellt. Auch laß ich noch einige 
Schweißtreibende Infusa nehmen: z. E. 


10 
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il BGB ai 
Rec. Herb. Menth. Ra 
Fl. Chamom. a 
Sambuc aa Unc, dimid. 
Sem. foenic. Drachm. jj. 
Concis. M. D. S. | | 
aromatiſcher Kraͤuterthee, wovon alle zwei 
Stunden eine ae warm a“ trinken. 
S gut auch die örtliche Behandlung unſers Verfaſ⸗ 
ſers bei Eiterungen iſt, und ſo ſehr ſie nachgeahmt zu wer⸗ 


den verdient, ſo hat er doch auf den ganzen Organismus 1 


und die innere Behandlung zu wenig Ruͤckſicht genommen. 
Die Eiterung wird nach den neueſten Fortſchritten in der 
Medicin dann am wenigſten abnorm, wenn das Verhaͤlt⸗ 
niß der Organe des ganzen Organismus unter ſich am we⸗ 
nigſten aufgehoben iſt. Auf dieſes muß der Arzt und 
Wundarzt achten und nach ihm ſein Regimen einrichten, 


ob er blos örtlich zu verfahren hat, oder ob er allgemein 


verfahren muß und vorzuͤglich die Syſteme zu beruͤckſichti⸗ 


gen hat, die hervorſtechend leiden. Gewoͤhnlich leidet das 
reproduktive Syſtem bei der abnormen Eiterung am mei 


ſten und man muß daher auch vorzuͤglich auf dieſes zu wir⸗ 
ken ſuchen, ſo wohl durch eine gehoͤrige, naͤhrende Diaͤt, 
als auch durch Mittel, die vorzuͤglich dieſem Syſtem ent⸗ 
ſprechen. Daher vorzüglich die bitteren, die ſchleimigten 
ꝛc. Mittel anzuwenden ſind, doch immer mit genauer Ruͤck⸗ 
ſicht auf das hervorſte hend leidende Organ und mit der 
gehoͤrigen Modifikation. Leider: zugleich auch das irritable ei 
Syſtem, ſo muß man auch auf dieſes wirken und Mittel 
die dem reproduktiven Syſtem entſprechen, mit ſolchen vers 
binden, die auf das Irritable wirken. Z. B. Chin. Va- 
ler. Serpent. mit Opium, lig. anod. m. H. Napht, eto. 
zum Beiſpiel in . Form. 


147 
Nad. Va! ler. Drachm. 11. 


5 Tufung. . 
Aquae font. fervid. Unc, vjjj. 0 


Colatar. frigid. add. 

Aquae Cinnam 5. Vin. Unc, ji 
Lig. an. mineral. Hoffm. Drach, ji 
Syrup. commun. Unc. j. 

M. D. 8. 


Alle anderthalb bis zwei Stunden zwei € 


löffel voll zu e 5 


"Rec, Rad. N. Une. j. et mi 
Coq. cum N 
a Fontan. ahb VI. eee 


ad remanent. Unc. vi 
Colatur. add. 5 
Ag. Cinnam. al. ne 1. 


er Lig. an min. Tlolfm. Drach. jj. 
Finck. Op. „Plledaic Drach. dimid. 
Syrup. Cort. Aur. Unc. 1 

"MM. 9. 8. b 


Alle zwei Stunden ein Bil zwei erufee voll 
zu nehmen. 
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Zweites Kapitel, 
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Zufälle die bei der Heilung der Knochen entſtehen. 


Das Anheilen der Knochen und die Eiterung geſchieht 
mit gehoͤriger M odififation. auf gleiche, Weiſe 71 Beide 
der Callus und das Eiter unterſtuͤtzen ſich wechſelſeitig und | 
dieſes Verhaͤltniß währt bis zur gänzlichen Vernarbung. 
Der Verwundete wird aber eben dadurch, einer Menge 
von Zufaͤllen ausgeſetzt. Dieſe wechſelſeitige Harmonie der 
Ei.terung und der Callusbildung exiſtirt immer, wenn das 
Eiter eine gehoͤrige Beſchaffenheit hat und die Knochen an 
und fuͤr ſich ſelbſt geſund und wieder gehörig: reponirt und 
in ihrer Lage erhalten ſind. Die Heilung der zerſchmetterten 
und gebrochenen Knochen geht langſam von Statten und 
haͤlt dadurch die Vernarbung de Fleiſchwunde auf, ohne 
dem Eiter eine uͤble Beſchaffenheit mitzutheilen, Das Ei⸗ 
ter hingegen unterſtuͤtzt, ohne durch die Verſpaͤtung der 
Vernarbung der Wunde afficirt zu werden, die wiewohl 
) langſame Anheilung der e Man ſieht daher leicht 


TA 


\ 


* 


* Beyde die Sltetung und die Anheilung der Knochen 
durch Callus ſind die Wirkung einer und derſelben ’ 
al, der IRB SEINE Ye 
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VV] 
ein, wie ſehr nothwendig es iſt, in den beiden erſten Sta⸗ 
dien durch ein ſchickliches Arangement des Verbandes dafür 
zu ſorgen, daß die Bedingungen eintreten, welche jenes 
gute Verhaͤltniß des Eiters und des Callus erhalten, wozu 
vorzüglich auch eine gute Lage des Verwundeten Gliedes 
5 en ee e vieles beitraͤgt. IE 


Von den erhebungen der Knochen. | 


2 Wenn Knochen zerſchmettert find, fo geſchieht es bis⸗ 
5 8 daß ein zerſchmettertes Stuͤck ſich lostrennt, aus 

der gehoͤrigen Lage weicht und an eine andere Stelle ger 
raͤth, welches man an einer Erhöhung auf der Haut wahrs 
nimmt. Dieſe Abweichung hindert die gehörige Anhei⸗ 
lung und man muß ſich bemühen, fie zu entfernen. Die, 
fes pflege ich gewoͤhnlich immer mit Compreſſen von Leine⸗ 
wand zu bewirken, die meiner Meinung nach hier hinrei⸗ 
chend ſind. Ich verwerfe durchaus die hoͤlzernen Schienen, 
ſo wie jede ſchwere und druckverurſachende Maſchinen. 
Ein gelinder, aber anhaltender Druck erſpart dem Ver⸗ 
wundeten die Schmerzen und entſpricht weit mehr der 
Abſicht des Wundarztes als jene unbiegſamen Staͤbe von 
Holz und Bandagen, womit man das dutch die Ver— 
letzung ſelbſt ſchon ſo ſehr anaratifene e Glied gleichſam eins 
8 880 5 


Ven der Miederdrückung des einen Kno⸗ 
. chenendes. 


Hat man nicht ein befendetes Augenmerk auf die ges 
hoͤrige Einrichtung und Lage der verſchiedenen zerſchmetter⸗ 
ten Knochenſtuͤcke gerichtet, ſo wird ſelbſt ein noch ſo guter 
und paſſender Verband nichts helfen. 1 Abnahme der 
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Geſchwulſt findet man oft an einer Stelle der zerſchmetter⸗ 8 


ten Knochen eine Vertiefung, vorzuͤglich an ſolchen Stel⸗ A 
len, die nicht ſtark mit Muskeln verſehen find. : Dieſe 


Vertiefung entſteht durch das Niederſinken des einen Kno⸗ 


chenendes. Findet man das eine Ende des Knochens uͤber 


die andern Theile erhoben, ſo muß man nicht, wie es oft 5 


/ 


von Wundaͤrzten geſchieht, einen heftigen Druck auf diefe 


Stelle machen und den Knochen dadurch zwingen wollen, 


wieder in die gehörige Lage ſich zu begeben, zu welchem | 


Ende man gewöhnlich ſich mehrerer druͤckender Unterlagen 
bedient. Je mehr man ſo verfaͤhrt, je mehr ſtoͤrt man die 
Anheilung des Knochens. Ich mache maͤßige und grade 
Extenſionen, laſſe den zerſchmetterten Stuͤcken Freiheit, 


ſuche dann alles ſanft mit der Hand zu ordnen, den Kno- 


chen von der Seite wieder anzudruͤcken, lege dann Longets 
ten von Leinewand auf, die aber dick genug ſeyn muͤſſen, 

um einen gehörigen Druck bewirken zu koͤnnen. Auf diefe 
Art iſt man ſicher, in nichts die Callusbildung zu ſtoͤhren, 


noch das Streben des Gliedes ſich in 1 normale 25 ’ 


zu ee zu Matech 


Vom luxurirenden Callus. 


Da ich Häufig vom Verbande io fo will ich noch 5 | 


ne praktiſche Bemerkung hinzufügen, deren Richtigkeit er 


wieſen iſt. Bei einem einfachen Knochenbruch iſt bei jun: 
gen Subjekten gewoͤhnlich gegen den Aoften und bei com⸗ 
plicirten Bruͤchen gegen den 6often Tag, die Callusbildung 
meiſtens vollendet. Er hat dann ſchon eine ziemliche Fe⸗ 
ſtigkeit. Jetzt begeht man gewoͤhnlich aus Ungeduld des 
Kranken das Verſehen und nimmt den ganzen Verband ab 
und überläßt das gebrochene oder zerſchmetterte Glied ſich 
ſelbſt. Man bedenkt, nicht, daß die Gefäße, welche den 


151 
Knochenſeft bereiten, noch offen ſind, und daß ſie den 
Leimſtoff noch in Menge abſetzen, der ſich um das Glied 
enbauff und mit der Zeit große Concremente bildet. Die⸗ 
ſe Concreszenzen 1 die von der Wucherung des Callus ent⸗ 
ſtehen, erheben die Muskeln und bringen dadurch Verun. 
ſtaltungen des Gliedes hervor, verkuͤrzen es. Es begegnet 
dieſes oft den erfahrenſten Wundaͤrzten und oft hat man 
Anlaß genommen, den Wundarzt zu verklagen, daß, weil 
er nicht gehoͤrige Sorge bei der Einrichtung der Knochen 
getragen habe, welches doch der Fall nicht war. Ich war 
oft Zeuge von dergleichen Anklagen, wo ich als Schieds⸗ 
richter angenommen war. 


Ich oͤffne den Verband ſobald nicht. Im Gegentheil - 
lege ich den Verband, wenn ich ſehe, daß die Zwiſchenraͤu⸗ 
‚mei der Knochen mit Callus angefüllt fi find, noch etwas 
feſter an, um das Wuchern deſſelben zu verhindern, vor⸗ 
zuͤglich iſt dies gegen den 4often Tag nöthig. Ich fahre fo 
bis zum 6often Tage oder 65ſten fort, wo dann gewoͤhn⸗ 
lich der Callus vertrocknet und die Gefäße, die ihn bereis 
ten, ſich ſchließen. Ich continuire aber noch laͤnger den 
Verband, wenn ich merke, daß die Haͤrte des Callus noch 
zunimmt, ein ſicheres Zeichen, daß der Ausfluß des Kno— 


chenſafts noch nicht aufgehoͤrt hat. Ich glaube, dieſe Be⸗ 


merkung machen zu muͤſſen, da fie dem Wundarzt ſehr 
nuͤtzlich ſeyn kann. ö e 


| Von den fleiſchartigen Excreszenzen. 


„Verſchiedene örtliche Hinderniſſe, moͤgen ſie vorher 
jaetehen ſeyn oder nicht, ſtehen dem ordentlichen Gange der 
Callusbildung und der Vernarbung im Wege. Man ſieht 
oft ſleiſchartige Auswuͤchſe, die ſich von den Seiten nach 
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dem Mittelpunkte verbreiten, die ganze Wunde einneh⸗ 


men und Spuren des Lebens in den entbloͤßten und beſcha⸗ : 


digten Knochen, die ſie bedecken, zu verrathen ſcheinen. 


Doch laͤßt ſich der genaue Beobachter von dieſen Exereszen⸗ 
zen nicht betruͤgen. Bald ſind ſie weich, bald varikoͤs, blu⸗ 


ten bei der geringſten Berührung. Sie haben keinen fe 


ſten Sitz und finden keine hinreichende Nahrung. Den 


Wurzelfaſern aͤhnlich, die unter dem Schein einer lebhaf⸗ 


ten Vegetation „in einem zu ihrem Fortkommen untangli⸗ | 
chen Boden, nach einiger Zeit, abſterben, verliert die 


fleiſchartige Maſſe ihre lebhafte Farbe, es zeigen ſich hin 


und wieder braune und blutige Flecke, ſtatt des Eiters er⸗ 
zeugt ſich eine waͤßrigte und ſtinkende Gauche, die Aus⸗ 


Brande, den die Wundaͤrzte den Hoſpitalbrand zu nennen 


wuͤchſe ſelbſt verändern ſich und ſterben ab. Aus dieſem 


N 


* 


pflegen, kann man nach meiner Beobachtung manchen Vor⸗ 
theil ziehen. Er erleichtert die Mühe des Wundarztes und 


beſeitigt alle Hinderniſſe. Er entoloͤßt die Knochen. auf die 
der e ſein Augenmerk zu richten hat. 


/ $ 


— { 


Nach dem Abfall des Brandſchurfes verfäume ich gel, 


5 vr ne Zeit, ich nehme die losgeriſſenen Knochenſplitter weg, 


ich ſchneide ſie, wenn es noͤthig iſt, mit einer kleinen con⸗ 


veren Säge ab und die Stuͤcke die an den zilindriſchen 
Knochen noch feſtſitzen, oder uͤber einander liegen, nehme 

ich mit einer Zange aus, ſchabe die Oberflache einige Li⸗ 
nien ab. und betupfe ſie mit einer Auflöfung von Sub- 


limat. Die damit berührten Stellen des Knochens teck 


nen dadurch ’ werden ſchwarz und fallen nach und nach ab. 


Durch dieſes Verfahren beſchleunige ich die Heilung ame 
weiche mcc e ſonſt ehe Uebel aus. - 


Dieſe fleiſchartigen ee können durch den 


* 


— 
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guffup herber Säfte, fü ich berhäbben⸗ und in ſpeckigte Mas- 
ſen ausarten, die gleichſam fortwuchern und nicht ſo 
haͤufig zum Brande geneigt ſind. Die Wundaͤrzte trennen 
ſie mit dem Finger ab, oder ſchneiden ſie mit der Scheere 
oder einem andern ſchneidenden Inſtrumente weg. Aber 
auf dieſe Art kommen ſie bald wieder. Ich ahme hierin 
der Natur nach, die den Brand in aͤhnlichen Faͤllen entſte⸗ 
hen laͤßt, ich betupfe naͤmlich die ſpeckigen Auswuͤchſe mit 
Hoͤllenſtein und gleich nach dem Abfall des Brandſchurfes 
7 nehme ich an den Knochen die eben wähnen Operationen 
vor. Ich wende den Trepan an, ich durchbohre den Kno⸗ 
1 chen mit dem Perforatiftrepan ꝛc., wenn es die Umſtaͤnde 
erfordern. Nach dieſen muß der Wundarzt ſich richten 
BER feine Wahl beſtimmen. 


9 75 der enochenabſonderung. 


Waͤhrend die Wunde ſich verſchließt und zu heilen an⸗ 
faͤngt, ſucht oft die Natur in der Stille die Knochenſtuͤcke, 
die zur Anheilung untauglich ſind, loszutrennen. Dies 
ſucht ſie gleich vom Augenblick der Verletzung an, zu be⸗ 
werkſtelligen. Ich will mich deutlicher erfiären, Durch 
einen heftigen Schuß verlohr der zerſchmetterte Knochen ſei⸗ 

ne Fähigkeit, fortleben zu können und er mußte oberhalb der 
verletzten Stelle abſterben. Dieſer Zuſtand der gaͤnzlichen 
Vernichtung des Knochens giebt ſich aber durch kein 
ſichtbares Zeichen zu erkennen und wenn es auch waͤre, ſo 
mwiuͤrde es doch unmöglich ſeyn, diefelben zu erkennen bei 
der Menge der Zufälle und der Verwirrung, die in den 
erſten Tagen nach der Verwundung ſtatt findet. Die 
Knochenabſonderung wird weder durch allgemeines noch 
5 oͤrtliches Fieber, noch durch Entzuͤndung und Geſchwulſt 
vorher angedeutet. Der Knochen trennt ſich nach und 


* 


nach vom Perioſteum los und behält dem ohngeachtet ſeine 
weiße Farbe bis zum 50 oder 55ften Tag, wo die Abſonde⸗ ö 


rung, die nach dem Verlauf mehrerer Monate erſt been 
digt iſt, anfängt. Darauf wird der Knochen trocken, faͤngt 


an ſich zu loͤſen und wenn er heraus geht, ſo ſchließt ſich 
die Wunde leicht. Dieſe Abfonderungen von Knochen era. 
folgen ſehr Häufig nach Schußwunden und faſt alle Feld- 


wundaͤrzte Haben davon Veiel in M enge geſehen. 
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Bon der Maceration. 


Die Knochenſegeſter bleiben, wenn ſie von den Mus⸗ 


keln und durch die vernarbende Wunde bedeckt find, oft 


unerkannt und der Wundarzt vermuthet oft ihre Gegen⸗ i 


wart nicht. Was wird ſich nun mit dieſen losgetrennten 
Stuͤcken ereignen, die ſich von ſelbſt von dem Knochen ab— 


geloͤßt haben? Verwachſen koͤnnen ſie nicht wieder, und 


auf der andern Seite haben ſie auch nicht die Kraft ſich 


auszuſondern. Die Natur ſelbſt wendet hier nach ihrem g 
Vermoͤgen mehr oder weniger Kraft an. Bald erregt ſie 
Abſceße, bald erzeugt fie Brand, bald bewerkſtelligt fie ei⸗ 


ne Auflöfung oder Maceration des Knochens im Innern, 


wie es ſcheint auf chimiſchen Wege, wozu ſie ſic eines auf 5 


ng Serums bedient, 


Die Maceration 15 allmaͤhlig das ganze Kno⸗ 


chen Stuͤck und zertheilt es in kleinere Stuͤcke, die aus der 
Wunde gehen, von einer ſchwaͤrzlichen und ſtinkenden Seuche 


tigkeit begleitet. Dieſes geht aber nur langſam von Stat⸗ 


ten und nur ſelten habe ich das Ende derſelben geſehen. 


So bald man wahrnimmt, daß die Knochenſtuͤcke anfangen 


zu maceriren, ſo muß man ſo ſchnell wie möglich dieſes zu 


verhindern ſuchen. Ich ſchneide deswegen die verengerte 
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Runde auf, 1 ſie hinlaͤnglich, um der Gauche ei⸗ 
nen. freien Ausfluß zu verſchaffen und um die Knochen⸗ 
N füde, die man an einigen Punkten ihrer Oberflache und 


an den Ecken corrodirt findet, bequem ausnehmen zu koͤn⸗ 


f nen. Ich waſche dann die innere Wunde zu wiederholten 


Malen mit lauen Wein und einem Infusum von bittern 
5 und aromatiſchen-Kraͤutern. So bald das Knochenſtuͤck 
Heraus iſt, vertheilt ſich die Geſchwulſt, die Wunde be⸗ 
kommt ein friſcheres Ausſehen und vernarbt ſich nun bald. 


A 


Diefe Maceration der loſen Knochenſtüͤcke, iſt bisher 


nicht hinreichend gekannt worden. Aus der Wunde dringt 


eine ſchwarze, ſtinkende und mit veraͤnderten Knochen⸗ 
ſtuͤckchen vermiſchte Gauche. Dieſes ſahen die Wundaͤrzte 


für ein Zeichen der Caries an und kannten daher den Un⸗ 


terſchied nicht. Eine kurze Vergleichung. beider, wird den 


f Ahe Wengen und e 


1 unterſchled der Mace ration und des ane, 


Ro chenfraßes. 


Beide dürfen nicht mit. einander werte che und fuͤr 


ein las daſſelbe gehalten werden. Der Unterſchied iſt um 


ſo mehr zu wiſſen nothwendig, da er bei der Behandlung 
ſtatt findet und verſchiedene Nachſſchben, deswegen genom— 


ö men e muͤſſen. 


1 


N e wenn gleich nach der Entſtehung einer 


Schußwunde ein zerſchmettertes Knochenſtuͤck nicht mehr 


zur Anheilung tauglich iſt und ſich von dem Knochen zu 


dem es gehoͤrte, trennt, kann ſich die Maceration einſtel⸗ 
len. Jedesmal aber, wenn waͤhrend der Behandlung ſich 


das e vom Knochen abtrennt und dieſer fi ſich nun 
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; verändert, entſteht Caries. Sei der Maceration iſt keine 
| Entzündung zugegen, noch geht ſie voran. Dieſes iſt aber 


bei der Caries der Fall, wo ſich das Perioſteum entzuͤndet 
und die Entzuͤndung fortwaͤhrt. Beide, die Maceration 
und die Caries wirken corrodirend und geben eigentlich 
kein wahres Eiter. Die Maceration findet bei gleich im 
Anfange abgeſtorbenen Knochen ſtatt, die Caries aber be⸗ 
fallt lebende Knochen und bewirkt ihr Abſterben. Die 


1 al hie abgefisebene ae an. 
unter der ebe Anzahl der von Sichen über 
die Caries angefuͤhrten Faͤlle findet man „ die ganz 


auf die M aceration baſſen. 


Pare führt Beiſpiele a Art an. Aber 


als ein erfahrner Wundarzt ſchnitt er die Wunde auf, er⸗ 


weiterte ſie, nahm die macerirenden Knochenſtuͤcke aus und 


Maceration bemaͤchtigt ſich nicht lebender Knochen und die 


nn 


reinigte die Wunde mit aromatiſchen und reitzenden Dekok⸗ 7 


ten. Ich bin hierin ihm gefolgt und habe mich mit gluͤck⸗ 


. lichem Erfolg dieſer Methode bedient. In der Folge, 


wenn ich von der Amputation reden werde, komme ich noc 
einmal auf die Maceration zuruͤck. e 


— 
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Vo m Beinfraße (caries). 


Ich habe ſchon vorhin das unterſcheidende Merkmal 1 a 


SR 


= 


deſſelben angegeben. Die Entzündung des Perioſteums 1 


geht ihm voran und eben dieſe macht ihn ſo ſchmerzhaft. 


i 


N 


Der Verwundete leidet, ſo lange er anhaͤlt und ſich weiter 4 


verbreitet, erſtaunend. Hört er auf und verbreitet er fih 


nicht weiter, ſo a auch die EN auf, oder ver 


1 ſich doch. 
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Der Beinfraß entſteht ſehr haͤufig nach Schußwun⸗ 
den, daher auch die Feldwundaͤrzte fo- oft von ihm ſprechen 
und ihn anfuͤhren. Man will ihn auch uͤberall ſehen und 
daher haͤlt man oft eine Contuſion, oder die Maceration, 
Abſonderung und Nekroſe der Knochen für. Caries. Das 
her die Gleichguͤltigkeit in den, Feldhoſpitaͤlern in ſolchen 
Faͤllen, wo keine Caries vorhanden iſt und man doch an⸗ 
nimmt ſie ey vorhanden. Man findet deswegen nicht 
ſelten in den Hoſpitaͤlern Geſchwuͤre die mit Caries ver⸗ 
bunden ſeyn ſollen 2 Jahre lang herrſchen. Gerne bin ich 
es zufrieden, wenn es eine Menge von Anſichten uͤber 
dieſe Krankheit giebt; aber unverzeihlich iſt die Nachläffige 
keit mit der man verfaͤhrt, vorzuͤglich in dem Augenblicke, 
wo eine thaͤtige He ſo ſehr en 15 


Ste Sant mag alt oder neu ſeyn, ſo bald ich ſie er⸗ 
Anne wirke ich ihr entgegen. Ich ſchneide das Perio⸗ 
ſteum der Länge und der Quere durch, nach dem Umfange 
der Verletzung und der Wunde und wiederhole dieſe Ein⸗ 

mie, wenn es noͤthig iſt, mehrere Male. Dieſes iſt 

eine meines Beduͤnkens durchaus nothwendige Vorſicht. 
Darauf betupfe ich mit einer Sublimataufloͤſung den aͤußern 
und innern Umfang den die Caries genommen hat, ſtreue 
pulv. Euphorb, und Cardobened. in die von ihr gemach⸗ 
ten Hoͤhlen und bedecke die ganze Oberflaͤche mit einem aus 
. Kräutern beſtehenden Pulver. 8. E. 


. Pulv. Calam. aromat. 
g — na, optim. aa Unc. sem. 
Nr — Absinth. Drachm. j. 
er oben: pur. subtiliss, pulv. Une. g. 
e DD. 8. 
Zum Beſtreuen der carioͤſen Oberfläche. 


an, 
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Auf dieſe Art zerſtoͤrt man die freſſenden Charaktere 


Solution zur Wegſchaffung des cariöſen Theils den Per⸗ 
forativ⸗ Trepan an und bohre im ganzen Theile mehrere 


Stellen in der Wunde an, theils um neuen Knochen zu 


beſſelben. Bisweilen wende ich auch, ſtatt der Sublimat 


erhalten, theils um zu verhindern, daß der Beinfraß ſich 


nicht weiter ausbreite. Oft nehme ich aber“ auch die cariöſe 


Stelle mit einem male durch eine größere Trepankrone aus 
oder ich ſchabe die ganze Stelle mit dem Meningophylax 
ab und ſchneide den geſunden Knochen etwas an. Endlich 
wende ich in den nöthigen Faͤllen alles das an, was die 


ae daruber un NE LE 
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Se Necroſe. 


Der ſich bildende Callus kann losgetrennte Knochen 
in ſich aufnehmen und ſie umſchließen. Dieſe umſchloſſe⸗ 


nen Knochenſtücke haben ihre Lebensfaͤhigkeit gänzlich ver⸗ 


lohren und bleiben iſolirt in ihrer Knochenumhuͤllung, wie 
ein vertrockneter Kern in feiner Schaale. Sie ſtehen mit ̃ 
den gebildeten Knochenſchichten in keiner Verbindung, koͤn⸗ 5 
nen aber auch nicht aus ihnen heraus. Dieſes iſt erſt ge⸗ 
gen das Ende des vorigen Jahrhunderts mehr erkannt 
und neuerdings gut von David und Troja beobachtet 


1 


worden, welche diefe- Einſchließung eines abgetrennten 
Knochen Necvoſe genannt haben. Dieſe beiden gelehrten 


Wundaͤrzte führen mehrere Beiſpiele davon an, die ihnen ih⸗ 
re vielſeitige Erfahrung an die Hand gab, die durch ande⸗ 
re Zufälle und Krankheiten erregt wurden. In den Kno⸗ 


chenzufaͤllen die nach Schußwunden entſtehen, erzeugt ſich 
der: Callus nicht in dem Maaße, daß er haufig zur Necro⸗ 
ſe Veranlaſſung geben ſollte. Die neuern Schriftſteller 


‚über die Kriegswundarzneikunde fuͤhren keinen einzigen 


* 


— 


* 


Fall davon an und aus dem Kriege den die en N 
den Maͤchten Europa's fuͤhrt, kann ich nur ein Bei⸗ 
apiel. anfuͤhren. Im Aten Jahre der Republik wur⸗ 
de ein Soldat ins Hoſpital gebracht, der vor einem Jah? 


% e bleffirt und dem die linke Tibia an ihrem vordern obern 


Theil zerſchmettert worden war. Dieſer Mann, der ziem⸗ 
lich robuſt war, hatte auf der verwundeten Stelle eine 
enorme Geſchwulſt und ein großes Geſchwuͤr, das ſchon 
mehrere Zerſtoͤhrungen um ſich her gemacht hatte und einen 
baldigen Brand drohte. Ich reinigte das Glied von dem 
anklebenden Pflaſter, ließ es mehrere male des Tags mit 
einem aromatiſchen und ſeifigten Dekokt waſchen, bedeckte 
das Geſchwuͤr mit Compreſſen, die mit eben diefem Des 
kokt imbibirt [waren, ſtreute vorher etwas Campher mit 
Zucker auf, ließ den Kranken eine paſſende Diät halten und 
den Zıften Tag ſchloß ſich das Geſchwuͤr und vernarbte. 
Nach der Zertheilung der Geſchwulſt blieb am vordern 
Theil der Tibia eine Knochenerhabenheit, ohngefähr zwei | 
Finger breit und ſechs Linien lang zurück, Wenn man 
den Fuß etwas bewegte und ruͤttelte, ſo war ein Geraͤuſch 
in der Stelle wahrzunehmen und ich ſchloß, daß ein Se⸗ 
geſter in dieſer Hoͤhle eingeſchloſſen ſeyn muͤſſe. Ich ver⸗ 
ſprach ihm, ihn gänzlich hievon zu befreien, allein er war 
froh, daß er ſeinen Fuß wieder gebrauchen konnke und bat 
mich, ihn zu entlaſſen. Ich fuͤhrte dieſes Beiſpiel an, 


um von der Necroſe noch einige . eie zu 
or 


eh: Die Wundärzte, die ihre Methode, die Necroſe zu 


operiren angeben, bedienten ſich eines Meißels und Kloͤp— 
fels, um die knoͤcherne Hohle, die den Segester umfchloß, - 
zu Öffnen und demſelben dadurch einen Ausweg zu verſchaſ⸗ 
1 fen. Dieſe Inſtrumente erfüllen zwar den Zweck, den 
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18 man erreichen will, ihre e een it A doch mit 


mancher Incommodität verbunden. Jeder Schlag mit 


dem Hammer wird hundertfach in der Knochenhoͤhle ge⸗ 
ſpuͤrt und die Erſchuͤtterung, die mit der Anwendung deſ⸗ 


ſelben verbunden iſt, verbreitet ſich uͤber alle innern und 


äußern Theile und der Verwundete leidet unſaͤgliche Angſt 


und Schmerzen. Ich habe mehrere an den grauſamen 


5 Schmerzen dieſer Schläge ſterben ſehen, wenn ſie auch 


noch ſo vorſichtig und behutſam gemacht wurden. Deswe⸗ 


gen bediene ich mich itzt dieſer See nicht mehr. 5 
N 


David 998 es zuerſt ſich mitten 1 den neuen 


Knochen einen Weg zu bahnen, um das Knochenſtuͤck her⸗ 


auszunehmen. Die eifrigen Nachahmer ſeines Verfahrens 


haben ſich aber nicht daruͤber erklaͤrt, wie ſich die gemachte 


Oeffnung. wieder durch Knochenmaſſe verſchließen koͤnne. 


Gerne wollte ich es glauben, daß dieſer durch die Opera⸗ 


tion entſtandene Subſtanzverluſt, durch die Erzeugung ei⸗ 
ner neuen homogenen Materie koͤnne erſetzt werden. Aber 
wo ſollte dieſe neue Knochenſubſtanz herkommen, woher 
der leimende Stoff? Etwa aus der neu ſich gebildeten 
Knochenſubſtanz? Man weiß ja, daß ſie itzt ein unorga⸗ 
niſcher Koͤrper iſt, der bloß den getrennten Raum der 


| Knochen ausfällt, felbft aber ohne Leben iſt. Sie iſt ein 35 


bloßer Leim, der außer aller Verbindung mit den Blutge⸗ 
fäßen ſteht. Jedesmal, wenn eine ſchon gebrochene Stele 
wieder zerbricht, iſt nicht an ihre Heilung zu denken. Die⸗ 


ſes habe ich an einem Soldaten beobachtet, der einen ſim⸗ 


peln Schenkelbruch hatte und am soſten Tage dieſelbe 


Stelle noch einmal brach. Was ich auch fuͤr Mittel an⸗ 


wandte, der einmal gebrochene Callus veveinigte ſich nicht 


wieder und der Schenkel blieb unbeweglich. Kann die 5 
Natur eine ſolche Stelle nicht wieder auleimen, 19 läßt 


J 
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ſich auch praͤſumiren, daß die durch den Wundarzt 


Necroſe in dem neuen Knochenkoneremente gemachte Def 


nung ſich nicht wieder aus fuͤlle mit Knochenſubſtanz, 755 
g 1705 nur mit Fleiſch und Haut bedeckt werde. | 
Ich dachte lunge daruͤber nach, wie ich dieſem vor⸗ 
[ . koͤnnte und fiel endlich auf den Gedanken, den un⸗ 
tern Theil des neuen Concrements, da wo es mit dem ges 
ſunden Knochen in Verbindung ſteht, zu öffnen. Ich bes 
diene mich dazu einer Art von Bohrer, oder eines Hohl⸗ 
bohrers und bohre damit zu gleicher Zeit den gefunden 
Theil mit an, damit ſich Knochenſaft erzeugen und vers 
breiten koͤnne, der ee im Stande iſt, den „ 
auen au erſetzen. ö 


Die Verfasser von b Abhandlungen “über die ie 
und die Wundaͤrzte, die ſie operirten, ſcheinen mir biswei⸗ 
len aus Enthuſiasmus fuͤr die Neuheit der Sache, mehr 
als mit der Wahrheit und einer treuen Beobachtung über: 
einſtimmt, angegeben zu haben. Einem gewiſſen Hoſpi⸗ 
tal⸗ Wundarzte zu Lyon ſollen in einer Zeit von zwei Jah⸗ 
ren, mehr als zwoͤlfe vorgekommen ſeyn. Zwölf Nekro⸗ 
ſen in 2 Jahren! Nun wahrhaftig, da combinirt die 
Natur alles, um ihm etwas vorzuͤgliches zu zeigen. Ich 
will indeſſen ihm Glauben beimeſſen, da ein wohlerfahr⸗ 
ner und kundiger Mann mich verſichert, daß er es ſelbſt 
geſehen haͤtte, nur erlaube er mir folgendes zu bemerken. 
Er ſagt, es floͤße ein weißes geruch lofes, mithin gehörig 
beſchaffenes Eiter durch fiſtuloͤſe Oeffnungen von Innen 
nach Außen aus und er betrachte daſſelbe als ein Mittel, 
deſſen ſich die Natur bediene, um den Knochenſegeſter 
nach und nach zu verkleinern. Soll dieß heißen, der Kno⸗ 
chenſegeſter gäbe den gutartigen Eitet her? Das Eiter iſt 

Er, 
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ein Prodakt der ie er ein r ſolcher edge 


| bener, abgetrennter Knochen nicht; bereiten kann, Br die 


Knochen an und fur fish, geben kein Eiter. Oder fol. dieß 
Eiter das Produkt der. fleiſchigten Theile ſeyn,, die ihre. Le⸗ 
benskraft dadurch ‚äußerten? Ich ſehe aber bei einer Ne : 
kroſe nichts weiter, als ein todter Knochen iſt in einer 
Knochenhoͤle eingeſchloſſen. Die Segeſter befinden ſich in 
dieſer Hole, entweder in einem trocknen, geruchlofen, Zu⸗ 1 
‚ftande, oder werden ſchwarz, mazeriren und werden durch 
e. örtliche Wärme e And frutigt, ia R 
Hefe aber, 0 das Eiter beit ee Nekrose 109 ein 14 
rig 3 beſchaffenes, ſo kann man es deswegen noch nicht als 
Aufloͤſungsmittel eines todten Knochenſtuͤcks betrachten, 
denn es wuͤrde alsdann ſchwarz ausſehen, wenigſtens wuͤr⸗ 
de es nicht die weiße Farbe haben, noch die subänge,£ Con⸗ 
ede wie jener Wundarzt meint 0 
Nan r 1 Bikini, daß man in den Beobachtungen. | 
der on nicht ſorgſaͤltig genug verfaͤhrt und daß man 
Erſcheinungen ihr en die der Wahrheit offenbar 
eee ER EN 7 


1 findet die Nekroſe lange fo. bunſtg nicht tate, a. 
man gewöhnlich in den Schriften und in den e 
findet, wo man den Namen Nekroſe gebraucht, u um die 
Caries damit zu bezeichnen. Ich habe die Verſchiedenheit 
beider gezeigt und habe die fuͤr den Beobachter weſentlichen 
Punkte beider hinlaͤnglich auseinander gefetzt. Man koͤnn⸗ N 


te zwar fagen, die Caries und die Nekroſe hätten Aehn ? 
lichkeit mit einander, wenn man nach dem Ausfluß der 


5 ſchwarzen Gauche, den beide von ſich geben, urtheilen woll⸗ 
te. Die übrigen Erſcheinungen aber find fo verſchieden 


| und beide ſind zwei ſo verſchiednen ound, daß die 
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1 ac 05 Nm irren “nn, | | 
en üpfee: Wundärzte nennen die ſich felbſt bil⸗ 
* Knochenabſonderungen, ſey es am untern Kinn⸗ 
backen „den Schluͤſſelbeinen oder in den Roͤhrenknochen, 
Nekeoſe. Beſſer wäre es für fie, nach le Cat den Namen 
Segester beizubehalten. Die Griechen bezeichneten mit 
dem Worte vengwais das Abſterben der fleiſchigten und ſeh⸗ 


| anigten Theile. David definierte um dieſe Krankheit recht 


5 ee charakteriſiren, fie folgender Geſtalt: fie ſey eine 


K Krankheit, wo irgend ein Knochenſtuͤck ſich in dem Innern 


4 8 eines Roͤhrenknochen's, oder in einer knochenartigen Hoͤle 


\ eingeſchloſſen faͤnde. Dieſer Begriff würde eine Verwir⸗ 
rung in unſerer Kenntniß MN und iſt Ache ae 
N 9 


* 


„ Nachdem ich verſchiedenes, die Eiterung und Knochen⸗ 
heilung betreffendes angefuͤhrt habe, gehe ich zum dritten 
Stadium der Schußwunden über. Ich bin bisher alle Ers 
ſcheinungen und Phaͤnomene durchgegangen, habe ſie als 
5 55 oder unguͤnſtig fuͤr die Prognoſe gefunden und die 
BEL angegeben, die mir meine Erfahrung als die paſ⸗ 


* 


75 Der Verfaſſer fuͤhrt in dieſem Raͤſonnement, man⸗ 
ches, mit rein phyſiologiſchen Anſichten contraſtirende 


Bemerkungen an, welches Schickſal er mit andern 


franzoͤſiſchen Wundaͤrzten und Aerzten gemein hat, 

die, wo es auf Theorie ankommt, in den Tag hinein 

raͤſonniren und doch nichts vernünftiges an den Tag 

bringen. — Beiſpiele von Nekroſen in ſeinem Sin⸗ 

ne des Worts find fo ſehr ſelten nicht und er darf ſich 

nicht wundern, daß jener Lyonner Wundarzt zwoͤlf in 
zwei Jahren ſaßh. Bei uns kommen ſie 4 258 


5 - Anmerk. d. U 
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8 ſendſten hai & bleibt iet nur noch übrig zwei ganzlich 
entgegengeſetzte Alternative anzufuͤhren, einmal wo die 
Natur durch Huͤlfe des Wundarztes alle Hinderniſſe beſei⸗ 
tigt und zur Heilung des Verwundeten fortſchreitet, zwei⸗ 
tens wo alle ihre Anſtrengung, der thaͤtigen Mitwirkung 
des Wundarztes ungeachtet, nicht gelingt. Wenn bei der 
i Zerſchmetterung der Gelenke die Natur ihren Zweck er⸗ 
reicht, hat der Wundarzt weiter nichts zu thun, ſie 
beſchleunigt die Vernarbung, und ſichert alles, indem ſie 
eine gluͤckliche und vollkommene Ankyloſe bildet. Gelingt f 
dieſes Beſtreben der Natur nicht, ſo darf der Kranke nur 
von dem Wundarzt ſein Heil erwarten und dieß iſt die am 
1 als das einzige Meitunge nde 5 


Von 9 dieſer beiden will ich ist ins bef 1 
eech. St 


Drittes Kapitel. 
EN Von der Ankyloſe oder der Heilung der Gelenke. 


Nach einer langen Dauer von Schmerz und Unruhe, 
kommt endlich der Verwundete ſeiner Heilung naͤher. Die 
Gelenkeiterung mindert ſich taͤglich und fängt bald an gaͤnz⸗ 


lich aufzuhoͤren und hat nichts weiter mit dem zu thun, 
was itzt die Natur zu vollbringen ſucht. Der Wundarzt, 

der durch ſeine Kunſt das Glied erhalten hat, kann itzt 
weiter nichts thun, als es in einer gehoͤrigen Lage er⸗ 
halten und zwar halb gebogen. — Was wird aber aus 
dem Gelenke, das ſeiner Ligamente und Knorpel entbloͤßt 
iſt? wird es nicht den gefährlichen Einwirkungen der aͤu— 
Fern Luft ausgeſetzt bleiben, bis die Vernarbung der aͤu— 
ßern Theile gaͤnzlich vollendet iſt? wird es jeder Bewegung 


| ausgeſetzt ſeyn, da ihm Feſtigkeit mangelt? — Freilich 
kann die Natur die verletzten und deſtruirten Organe nicht 


wieder erſetzen, ſie kann keine neue Baͤnder und derglei⸗ 


chen wieder an die Stelle der verlohrenen ſchaffen; aber 


ſie ſucht demohngeachtet das Glied zu erhalten und auf eine 


andere Art zu helfen. Von dem erſten Beginnen der Ei⸗ 


terung an, erhielt fie eine immerwaͤhrende, nicht ſtarke Ent⸗ 
zuͤndung, die gleichſam wie ein wohlthaͤtiges Feuer die zer⸗ 
malm een Theile zu reinigen geſchickt war. Itzt bedarf fie 


7 
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derſelben nicht mehr, ſondern ſucht nun die verſchiedenen Ge⸗ 
lenktheile wieder unter ſich zu vereinigen und zu befeſtigen. 
Durch jene Waͤrme im Innern, nehmen die in der Gelenk⸗ 
hoͤle ſich abſondernden Saͤfte ) eine leimende Eigenſchaft 
an, dringen zwiſchen die Ligamente und die Knorpel, lei⸗ 
men ſie an einander, verbinden die obern Knochen mit 
den untern und zwar ſo feſt, daß das obere und untere 
Glied itzt nur ein Ganzes ausmachen. Die ſich ſolcherge⸗ 
ſtalt gebildete Ankyloſe wird von den mehrſten Schrift⸗ 
ſtellern und. Wundaͤrzten für ein Uebel gehalten, ich. 5 8 
aber nicht ein warum, da fie doch das Reſultät einer guͤn⸗ 
ſtigen Einrichtung iſt, ohne welche die Erhaltung des un 
tern Gliedes unmoͤglich waͤre. Die Natur, indem fie auf 
dieſe Weiſe das Gelenk gehörig fihert und von allen Sei⸗ 
ten befeſtigt, ſchuͤtzt es dadurch gegen innere und aͤußere 
Bewegung und Reibung, gegen den Eindruck der aͤußern 
Luft, gegen Caries, Maceration u. ſ. w. und erhaͤlt es 
auf dieſe Weiſe geſund. Die Kunſt hat niches für den in = 
nern Zuſtand des Gelenks mehr zu fuͤrchten und kann dreiſt 
alle Hinderniſſe, die von Außen her entſtehen koͤnnten, 
entfernen, die vielleicht die gänzliche Vernarbung erſchwe⸗ 
ren moͤchten. ö 


1 


7 


Ueberzeugt von dem großen Vortheil einer, von der Na: 

tur bewirkten Ankyloſe, verſuchte ich es vor mehrern Jahren 

ſie kuͤnſtlich nachzuahmen, um der entſtandenen Caries, die 
bald das ganze Gelenk ergreift, Einhalt zu thun. Ich be⸗ 


*) Dieß if nicht etwa Knochenſaft, der 15 verbreitet 
und die Verbindung der Gelenktheile unter ſich zu 
Stande bringt, denn. die Ankhloſe e ntfteht eben ſo. 
leicht und geſchwind, der Kopf des Ki iochens mag 
verletzt ſeyn, oder nicht. 3 

5 SEN Anmerk. d. V. 
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wirkte es dadurch, daß ich einige Tropfen balsam. Fiavo- 
ent. oder Ol. Terebinth., oder Wein mit etwas Zucker 


und Campher eingoß. Um das Glied ſchlug ich äußerlich, 
aromatische Kraͤuterpulver und ſuchte das Glied in einer 
ſteten Ruhe zu erhalten. So gelang es mir, nach Verlauf 


0 einiger Zeit eine Ankyloſe ſich bilden zu ſehen und das Ge⸗ 


lenk wurde dadurch vor dem Beinfraß 1 1 und oe 
ſcchert. Rap ne nt | 


. 


David verſuchte es auf die naͤmliche Weiſe. Auch er 
ſah die Ankyloſe als das einzige Mittel gegen die Eiterzer⸗ 


ſtoͤhrungen in den durch Contrecoups verletzten Gelenken 


an. Durch ſein Anſehn und meine Erfahrung berechtigt, 
vermahne ich alle Wundärzte und Vorſteher von Militaͤr⸗ 
hoſpitaͤlern, ſich doch dieſer Anſicht gleichfalls zu bedienen, 


meine Erfahrungen nachzuahmen und zu beſtaͤtigen und fie 
bei Gelenkvertetzungen, die von Caries bedroht werden, 


oder auf eine andere Weife zerſtoͤhrt werden, anzuwenden. 


Auf dieſe Weiſe wuͤrde dann gewiß nicht mehr die Ampu⸗ 
tation ſo haͤufig, wie es jetzt noch immer geſchieht, bei Ge— 


lenkverletzungen angewendet werden. Statt das Glied zu 
amputiren, moͤchte ich noch den Vorſchlag thun, die blos 
verletzte Stelle mit paſſenden Inſtrumenten auszufchneis 
den und zu verſuchen, ob das Glied ſich nicht fo verheilen 8 


5 koͤnne. Ich glaube immer, daß dieſes angehen wuͤrde, 


wenn man ſich bemuͤhte, die Natur hierin nachzuah⸗ 
men ). 10 5 
\ F 
es | | 1 1 
0 Ich habe ſchon oben in einer Anmerkung dieſes be⸗ 
rührt. In Deutſchland und England und auch in 
Frankreich iſt dieſe Operation einigemal mit Gluͤck 


gemacht. 
Anmerk. d. u. 


ee ne, ee 
| Sobald die Heilung der Gelenktheile und ihre Ver⸗ 
bindung erfolgt iſt, hoͤrt die Entzuͤndung, die dem Gluten 


die gehoͤrige Conſiſtenz gab, auf und die Hitze verſchwindet. 15 


Die aͤußere Eiterung verſchwindet mit der Wunde, und die 


Vernarbung erfolgt. Das Glied iſt noch etwas gefhwol 


len und oͤdematoͤs, mit der Zeit verſchwindet es. Der 
Verwundete bekommt den verlohrenen Appetit, ſeine Kraͤf⸗ 
te, ſein gutes Ausſehen wieder. Nur den gaͤnzlichen Ge; 
brauch ſeines Gliedes erlangt er nicht wieder. 


» 


Viertes Kapitel. 


FE 


Von der Amputation. 1 


Wie das Eiter im Gelenk durch mancherlei uͤble Zufälle 
und ſchaͤdliche Einwirkungen, von denen ich oben geredet 
habe, verdorben, ſo hat es ſeine Kraft und Wirkung als 
Eiter verlohren und gleich einer unreinen Quelle verbreitet 
es in allen Theilen des Gelenks, Trennung und Schwaͤche, 
die in Brand uͤbergeht; oder es iſt duͤnne, und indem es 
verſiegt, wird die Wunde trocken und geht dadurch in Faͤul⸗ 
niß uͤber. In beiden Fällen wird das untere Glied in Ge⸗ 
fahr gerathen und der Verwundete ſelbſt wird oft dem To⸗ 
de nahe gebracht, wenn nicht ſchleunigſt die Amputation 
angewandt wird, die an allein nur retten kann, | 


5 Die Amputation verdient hier mit allem Rechte den 
Vorzug, da ſie ſtatt einer, mit ſo vielen Zufaͤllen und Stoͤh⸗ 
5 rungen verbundenen Wunde, eine reine, gleichfoͤrmige 
Schnittwunde bewirkt und dadurch einen gluͤcklichern Aus⸗ 
gang verſpricht. Aber es iſt nicht bloß mit der Amputa⸗ 
tion abgethan; der Wundarzt muß auch vorzuͤglich auf eine 
baldige Heilung ſehen und deswegen alles anwenden, was 
dieſelbe beguͤnſtigen und befördern kann. Deswegen ha⸗ 
ben auch die größten Wundaͤrzte Uuſerer Zeit vorzüglich ihr 
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Augenmerk a das Manuel der Operation Ferichtet, z zu⸗ 
gleich aber auch die beſten Vorſchriften gegeben, wie dem 
5 Hervorragen des abgefägten Knochens und den daraus en® 
ſtehenden Geſchwuͤren zu begegnen ſey N. Will der 
Wundarzt auf den Namen eines rationellen Wundarztes 
Anſpruͤche machen, ſo uͤberſehe er ja jene, von berühmten 


f Maͤnnern gegebenen Vorſchriften nicht, fordern handle 


nach ihnen vom erſten Augenblick der Amp ation an, bis 
zur gaͤnzlichen Heilung der Wunde. Die geſchickte und 
preciſe gemachte Operation iſt nicht immer im Stande, die 
Hervorragung des Knochens zu verhindern, obgleich ſehr 
viel darauf ankommt. Ich glaube, daß es weit weniger 
ſich ereignen würde, wenn man, wie ich ist anführen will, 
verfahren würde, 225 e 


So gut wie man in der Anputatlons⸗ Methode ei eine 
Urſache fuͤr die nachmalige Hervortagungen des abgeſaͤgten 
Knochens findet, glaube ich fie, auch in der Art zu verbin- 
den fügen zu dürfen. Beim erſten Appareil haͤuft man 
gewöhnlich mehrere Charpieballen auf einander, und be⸗ 
deckt ſie noch mit einem dicken Cha irpik⸗ Polſter. Man 
halt dieſelben durch mehrere über einander gelegte Heft- 

pflaſter und langen Compreſſen, die man um das Glied 
herumkreuzt. Das Ganze befeſtigt man mit einer Binde. 
die man in mehreren 2 Touren um den Stumpf anlegt. Ue⸗ 
berall ſehe ich dieſe werbende und fie erhält fh immer 
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; RE und ge i Ka Bestugagn, ein Jahr⸗ 
hundert zuvor die Amputations⸗Methode alambeaux > 
erdacht, die ſeitdem aber mehr Verbeſſert und vervoll⸗ 
kommt if, vorzüglich" durch einen jungen und geſchick⸗ 
ten Collegen von mir -im Militaͤr⸗ Hospital zu Daris, 
„dem ger Barbier. EN 5 
i ee Anmerk. d. B. . 


A Pi. 


ige! Dieſe Cherpieballen; ie Compreſſen, Longe 
die unzähligen fi ſich kreuzenden Touren der Binde wirken 
als ein heftiger Druck, wodurch das Fleiſch zuruͤckgehalten 
wird. Sie befoͤrdern das natuͤrliche Zuruͤckziehen der 
in und bewirken dadurch eine Entbloͤßung des Kno⸗ 
chens. Man erwaͤgt nicht, daß die Muskelftebern nicht 
g an eine ſolche Einzwängung gewoͤhnt ſind und einen ſol⸗ 
chen Druck nicht ertragen koͤnnen, wodurch ſie gereizt wer⸗ 
den, ihre Kraft und Energie abnimmt und ſie verhärten. 
Nimmt man hiezu noch die durch die Charpiefaſern verur⸗ . 
ſachten Zerrungen und Spannungen in der Wunde, ſo 
wird man in diefer Verbandart die Urfache dieſer Zufaͤlle 
nicht verkennen koͤnnen. Schon ſeit geraumer Zeit habe 
ich dieſe Verbandart fahren laſſen, ſelbſt der Chargie be 
diene ich mich nicht mehr anders, als bei Verbänden, wo 
ich den Binden einen Haltungspunkt geben will, oder, 
wenn ich einen oͤrtlichen Druck anbringen will und auch 
dieß geſchieht nur ſehr ſelten. Zum Auspolſtern und Aus⸗ 
ſtopfen des Stumpfs gebrauche ich gar nichts. Ich reinige 
die Wunde mit Waſſer und Wein, entweder kalt oder lau, 
bedecke fie‘ dann mit mehrern Stuͤcken feiner Leinewand, 
die durchlöͤchert und nach der Wunde geformt ſind. Drauf 
lege ich uͤber den Stumpf, ohne auch die Wunde im min⸗ 
deſten zu drucken, vier Klebelongetten und kreuze fie über 
einander. Langs der Arterie lege ich! eine 6—8 Linien 
breite Compreſſe. kit der Zirkelbinde fange ich den Ver⸗ 
band am obern Theile des Gliedes an und fuͤhre ſie nach 
unten zu und end ige ſie da, wodurch ich die Haut dem uns 
tern. Theile nähere. Den Stumpf ſelbſt ſtecke ich in ein 
Saͤrkchen, deſſen Grund mit Charpie gepolſtert iſt, dieſer 
Beute kann von Leinewand, Baumwolle oder Wolle ſeyn, 
näch dem Grade der Waͤrme, den man anwenden will und 
die man far nöthig hält. Dieſer Verband erfullt jede Ab⸗ 


— 
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ſicht und if dazu w einſach und ich glaube nicht, daß man 
ihm etwas Nachtheiliges zuſchreiben duͤrfte. Wenn man 
die Operations⸗Methode und den Verband hinlaͤnglich be⸗ 
ruͤckſichtigt, ſo halte ich dieß fuͤr das beſte Mittel, der 
Hervorragung des Knochens zu begegnen, die allein von 
dem ſchlechten Zuſtand der Haut und den Muskeln, fo wie 


von der hl hafen eto des Bluts herruͤhrt. 


An und fuͤr ſich iſt der . des Knochens 
eben kein ſo furchtbares . Phanomen, nur verlaͤngert ſie 


die Heilung und verurſacht dem Kranken mehr lange Wei⸗ 


le, als ſeine Geſundheit dadurch gefaͤhrdet wird. Oft ge⸗ 
ſchieht die Abſonderung des hervorragenden Knochens 
von ſelbſt, entweder durch Huͤlfe der aͤußeren Luft, oder 


durch den Mangel an hinlaͤnglichen Nahrungsſtoff. Das 
hervorragende Ende faͤngt gegen den 58ſten Tag an, ſich 


zu loͤſen und wenn man es dann. öfters hin und her bes 


wegt, ſo faͤllt es ab, indem es ſich entweder mehr nach 


innen oder außen abgelößt hat. Geſchieht gegen dieſe 
Zeit die Abſonderung deſſelben nicht von ſelbſt, ſo mache 
ich Anſtalt, es durch Hülfe der Kunſt abzunehmen. Ich 


ſchneide mit der Spitze des Biſtouris den runden Rand, 
den die Narbe um den Knochen gebildet hat, ab und ſaͤge 


dann das Knochenende in dieſem Raume ab. Ohne dieſe 


5 Vorſicht geſchieht es, wie ich mehrere Male beobachtet ha⸗ 


be, daß eine Art von Kegel oder Erhabenheit zuruͤckbleibt, 
die der Anlegung kuͤnſtlicher Maſchinen hinderlich iſt. Iſt 
das hervorragende, Knochenende nicht laͤnger, als drei bis 
vier Linien, ſo beruͤhre ich daſſelbe, anſtatt es abzuſägen, 
mit einer Sublimat⸗ Aufloͤſung; ich beruͤhre es aber nur 
oberflaͤchlich damit, weil die Wirkung derſelben ſich ſonſt 


leicht weiter erſtreckt. Ich continuire es nun ſo lange, bis 


der Knochen nicht mehr uͤber den Stumpf hervorragt. 
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Die Geſchwäre „die von dem Hervorſprung des Kno— 


8 entſtehen, heilen von ſelbſt, ſo bald der Stumpf 


durch die Wegnahme des hervorragenden Knochens eine 


ebene Oberfläche erhalten hat. Einige Geſchwuͤre der Art | 
entſtehen auf allen Punkten der Oberflaͤche, bald in der 


Mitte, bald im Umkreiſe des Stumpfes. Dieſes betumt 
gewoͤhnlich daher, wenn einige Fleiſchfaſern, wenn ſie noch 
nicht ‚gänzlich geheilt find, gedruckt werden, oder andere 
Fehler bei der Application des Verbandes oder der mecha⸗ 


ee e a am eben vernarbten A HEN Mac weis 


IT 


den. 


m 


N Bo Im erſtern Fall muß man jedes, Druck verurſa⸗ 
chende Verbandſtuͤck bei Seite legen und ſich des oben an⸗ 
„geführten einfachen Verbandes bedienen. Noch anzuwen⸗ 
den ſind Örtliche Bäder von weißer Seife, welche die ver⸗ 
haͤrteten Muskelfiebern erweichen und ſie zu einer guten 
Vernarbung geſchickt machen. Im zweiten Fall begeg⸗ 
5 net man dem Wundwerden der Haut und der Muskeln 
dadurch, daß man ein gutes und gehoͤriges Polſter verfer⸗ 
tigt, auf welchem der Stumpf ruhen kann. So bald man 
dieſe Urſachen beſeitigt hat, wird ſich auch das Uebel enk⸗ 
fernen. N 


1 Viel hat man au von Geſchwüren, die mit Cartes 


des Knochens des Stumpfes verbunden waͤren, geredet, 


allein ich kenne ſi ſie nicht. Man hielt wahrſcheinlich das 
Abſterben und die Maceration des Knochens, wovon ich 
mehrere Beiſpiele geſehen habe, fuͤr Beinfraß. 


Se 


Das Abſterben eines hervorragenden oder nicht her⸗ 


vorragenden Knochens iſt in der Geſchichte der Amputa⸗ 


i 


7 


en 


tion wicht unbekannt. Von Hilden hlt ein fab 


‚uns, Brifpiel davon. 


* 22 
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Bei ider „„ Gliebes en eine ne Schu. 15 
wunde wird der Knochen oft fo erſchuͤttert, daß nach Weg⸗ 
nahme des zerſchmetterten Gliedes durch die Amputation, 
doch, der erſchuͤtterte Knochen nach und nach abſtirbt und 
ſich dann von ſelbſt lostrennt. Dieſes Abſterben, yo das 

durch den gewaltſam Stoß gleich beftimmt wurde, iſt dem 
eines Knochenſplitters ahnlich, nur daß die Abſonderung 5 
langſamer und ſpaͤter vor ſich geht. Weder vor noch nach 
dem Abfallen des Knochens, iſt irgend ein Zeichen der Ca⸗ 
ries vorhanden und in ihm i if nichts ſchaͤdliches enthalten, ' 


was id. dem lebenden Küche mittheilen koͤnnte. So 8 


bald die Separation des Knochens geſchehen iſt, ſo vernak⸗ 
ben ſich beide, das Fleiſch und der a wohl mis f 
einander. 5 
Bel der Matera fließt, wie ich bemerkt habe, eine 5 
"Tanligee Gauche aus, vorz züglich ſah ich ſie aus dem ſchwam⸗ 
migen gen, 0 E. aus der Tibia, ausfintern. | 
Wild ein ſolcher e Kuchen sean 
von der Gewalt des Schuſſes afficirt, fo geht die Cohaͤrenz 
des ſchwammigen Theils verlohren, eine gewiſſe Duantität 


Serum bleibt in ihm zurück, welches mit der Zeit in 


Gaͤhrung uͤbergeht und jene fauligte Gauche abgiebt. Die 


Gauche, die bei der Caries ausfließt, wird nicht reſorbirt, 
wohl aber die Gauche eines macerirenden Knochens, wo⸗ 


durch intermittirende und anhaltende Fieber, die immer 
hartnaͤckig und gefährlich ſind, erregt werden, wenn die 
Natur nicht durch Crifen ſie fortſchafft. Einmal habe ich 
einen ſolchen Fall baba, wo die Natur durch eine gie. 
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fi, die Annaherung der Kn ochenzellen und die Vertrock⸗ 
nung der Geſchwäre und bald drauf die gaͤnzliche Vernar⸗ 
bung des Stumpfes bewirkte. Da aber eine ſolche guͤnſti⸗ 
ge Ertſis ſelten eintritt, ſo ſuche ich auf eine kurze und we⸗ 
niger gefahrvolle Weiſe dem Uebel Einhalt zu thun. Ich 


bade nämlich den Stumpf in einer Abkochung von Salbei, 1 85 


mit rothem Wein vermiſcht, und gleich nach dieſem Bade 
raͤuchere ich denſelben mit aromatiſchen Kraͤuter⸗ und Eſſig⸗ 5 
dämpfen. Die fauligten und brandigen Geſchwuͤre beſtreue 
ich mit Campher und Zucker, oder einem andern ab⸗ 
ſorbirenden Mittel und continuire dieß Verfahren fo lange, 
bis der Stumpf völlig trocken iſt und fi ch vernarben will. 
Die Heilung erfolgt hier ohne Knochenabſonderung, we 
nigſtens habe ich nie die geringſte in dieſem Falle beobach⸗ 
tet, welches einen Hauptpunkt der Unterſuchung uͤber die 
Macsration beftätigt,. daß ſie die geſunden und lebenden 
Kochen weder corrodirt, noch corrodiren kann. 05 


Die en angegebenen Mittel und die e 
die die Natur trifft, reichen aber nicht immer aus. Der 
Stumpf wird kraftlos, der Verwundete zehrt ab und ſtirbt. 
Die einzige Hoffnung gruͤndet ſich dann noch in der noch⸗ 
1 Amputation des Gliedes⸗ : 


dee Zünftes Kapitel N 


Son unteren Geſchwären nad ben e, | 
x 5 | 


Wan fü ich der e der zerſchmetterten 
Knochen und der Eiterung der weichen Theile in ihrem 
Gange kein weſentliches Hinderniß in den Weg ſtellt, ſo 
vernarbt ſich die Wunde gewoͤhnlich gegen den 65ſten Tag, 
aber ſo bald oͤrtliche Hinderniſſe eintreten, die die Annaͤ⸗ 
herung der ſleiſchtgten Theile und der Knochen verhindern, f 
ſo heilt die durch mechaniſche Hinderniſſe unterhaltene 
Wunde nicht, ſondern e in ein Geſchwuͤr aus. | 
Die Schußwundent arten aifs, aller angewandten Mir 
be und Sorgfalt ungeachtet, in Geſchwuͤre aus. Es ver⸗ 
gehen oft mehrere Jahre, ehe die Soldaten von ihnen be 
freit und geheilt werden. Die Schriftſteller der Kriegs⸗ 
wundarzneikunde haben ihre Unterſuchungen dieſem Ges 
genſtande nicht gewidmet, wahrſcheinlich weil ſie ſich da⸗ 
durch zu weit von ihrem Gegenſtande zu entfernen glaube 
ten, da fie den Anſteckungsſtoff oder das Gift, welches 
oft dieſe Geſchwuͤre unterhält, erwähnen mußten. Auch 
ich werde dieſes nicht beruͤhren, aber das Weſentliche, was 


Eh er’ 


. . 
er ch bei dieſen Geſchwuͤren weigert und der Reflexion ui 
1 Unerfuhung würdig iſt, werde ich ug vergeſſen. 


I. Von den Geſchwuͤren, die von einer Ber; 
haͤrtung in der Tiefe unterhalten werden. 


Iſt der Callus bei zerſchmetterten Knochen einmal ge 
bildet, ſo würde die Wunde oft ſehr bald ſich vernarben, 


wenn die Soldaten nicht zu fruͤh, aus Ueberdruß uͤber ih⸗ 


ren langen Aufenthalt im Hoſpital, herauszugeben vera 


langten. Dazu kommt nun noch die Unregelmäßigkeit des 
Verbandes, der itzt gewoͤhnlich herrſcht, wodurch dag Ge⸗ 


ſchwuͤr ſi ſich verhaͤrtet und das Hervorwachſen einer unorgani⸗ 
ſchen Maſſe befördert wird. Dies inconſequente Regimen, und 
die Eriäärterung 1 85 das ch BemaDEaN de das Usteh,, 
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 Shmeryen 1 9 ſch wieder in ie Seh h Stelle 
ein und zwingen den Verwundeten, ins Lazareth zuruͤckzu⸗ 
kehren. Man unterſucht itzt mit der Sonde und bei jedem 


Berühren mit der Sonde zerreißt etwas, es fließt Blut 


aus und man ſtößt auf Verhaͤrtungen. Dieſe in der Tiefe 


liegende Urſache, verbirgt ſich dem Wundarzt durch das 
Erſcheinen der fleiſchartigen Waͤrzchen nach außen, die 


durch ihr lebhaftes Anſehn und ihr ſchnelles Wachſen täus 


ſchen. Hat man ſie auch noch fo gut unterdruͤckt und forte 


geſchafft, gleich ſind ſie wieder da und bringt man es auch 
durch die größte Sorgfalt dahin, daß das Geſchwuͤr ſich 


vernarbt, ſo iſt es doch gleich nach einiger Zeit wieder of⸗ 


fen. Sehr viele Narben der Art bilden ſich ſchnell und 

eben ſo ſchnell gehen fie. auch wieder los und das Geſchwuͤr 

bleibt. Dieſer Zuſtand währt fo lange, als die Härte in 

‚der Tiefe eriſtirt und dadurch wird die wahre Vernarbung 

arhindege 00 würde vielleicht dieſen Grund der ausblei⸗ 
2 12 


5 178 


benden eiten EN der Geſchwüre a nicht 
aufgefunden haben, wenn ich nicht von der Wirklichkeit 


| der Verhaͤrtung und der Richtigkeit dieſer Angabe durch 


5 BR oh 


die entflandene Gangrän uͤberzeugt worden waͤre. Dieſe 
Plage des Verwundeten und des Wundarztes hat mir ſo 
oft und vorzüglich unter dieſen n 1 Dienſte 


13 


Jetzt mchte ich aneh die e Beobachtung, daß ı wenn 
der Brand die ganze Tiefe des Geſchwuͤrs und den oͤrtli⸗ 
chen Fehler zerſtoͤrt hat, die Vernarbung außerordentlich 
ſchnell begann und ohne Huͤlfe der Kunſt, die vergeblich 
ſich bemuͤht hatte, in kurzem beendigt war. Nur Schade, 
daß man nicht immer Herr uͤber den Brand iſt, man muß 
ihn nun ſo gut wie moglich nachzuahmen ſuchen und auf 


ſoolche Art die e bewirken. Mein Verfahren iſt 
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Ich waſche 56 Stelle an ilch das Geſchwür ih | 


befindet, mit einem ſtarken Seifenwaſſer, applicire dann um 


das Geſchwuͤr einige Blutigel um, die Blutgefaͤße zu rei⸗ 
nigen. Die Mitte des Geſchwuͤrs betupfe ich mit Hoͤllen⸗ 
ſtein, wodurch das Geſchwuͤr in eine neue Wunde ver⸗ 


wandelt wird, oder noch beſſer, ich nehme und ſchneide die 


Verhaͤrtung mit einem ſchneidenden Inſtrument aus. Hie⸗ 
durch habe ich bisweilen in den hartnaͤckigſten und gefaͤhr⸗ 


lichſten Faͤllen den gluͤcklichſten n geſehen, . war 


es Rd: immer der u. | 


9 Man denke an das, was 10 hum Lobe des Brandes . 
2 oben geſagt habe. 
8 Anmerk. def B. 


U. Von den ſpeckigen Geſchwuͤren. 


Oft ſitzen die Verhaͤrtun gen aber nicht bloß in der Tie⸗ 
fe der Geſchwuͤre, ſondern in der ganzen Ausbreitung deſe 
ſelben, dann macht das ganze Geſchwuͤr nur eine einzige 
N dichte und ſpeckige Maſſe aus und giebt faſt gar keine eiter⸗ 
artige Materie von ſich. Die Geſtalt des Geſchwuͤrs iſt 
mehr viereckig, als rund. Der Rand deſſelben iſt ringsum 
hart und erhebt ſich nicht ſehr uͤber die Haut. Die ſpeckige 
Maſſe iſt trocken und aͤhnelt einer Narbe. Sie ſitzt einige 
8 Zeit auf ihrer Stelle und die Verwundeten ſelbſt wuͤrden 
ſich oft fuͤr hergeſtellt halten, wenn nicht die Schmerzen 


und ein bisweiliges Ausſintern von Feuchtigkeit ſie vom 
Gegentheil uͤberzeugte. Dieſe ſpeckige Materie verdankt 
ihr Entſtehen nicht etwa der Verhaͤrtung jener fleiſcharti⸗ 
gen Knötchen, fordern fie iſt vielmehr gar nicht fleiſchar⸗ 


un bloß eine Anhaͤufung und Gerinnung gelatinoͤſer Saͤf⸗ 
i die ſich mit Lymphe gemiſcht haben und durch Zutritt 

. Sauerſtoffs gerinnen. Dieſes habe ich 
durch Unterſuchungen in den Eingeweiden mehrerer Cada⸗ 
ver beſtaͤtigt gefunden. Dieſe Aetzmittel helfen hier nicht 
mehr als bei den vorhergehenden Geſchwuͤren. Man muß 


hier die gaͤnzliche Zerſtoͤrung des Geſchwuͤres durch ein 
Mittel zu bewirken ſuchen, welches keine Trockenheit ver⸗ 


urfacht, Der natuͤrliche oder durch die Kunſt verurſachte 


Brand muß feucht ſeyn. Oefters ſah ich mich genoͤthigt, 


die Ränder des Geſchwürs auszuſchneiden und die ganze 
Speck maſſe durch das Meſſer fortzuſchaffen. Aber dies 


ſe Operation iſte außerordentlich ſchmerzhaft und ich habe 
mehr Vertrauen zum Canterium potentiale, welches mit 
Vorſicht det, die Heilung weit ſchneller befor 


dert. 


1 
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Von den Geſchwüren, die durch den Verluſt | 
von ee entſtanden end Eh 


Dieſe Geſchwuͤre ſind fehr tumultuariſch. Sie entſte⸗ 
hen nach großen Wunden, bei denen ein beträchtlicher Thei 


des Zellgewebes zerſtoͤrt und verloren gegangen iſt. Sie ſes 


hen nicht übel aus und oft haben fie ein blutiges Anſehn, von | 
der varikoͤſen Beſchaffenheit der Adern. Sie verurſachen 
keine Schmerzen, erhitzen und entzuͤnden ſich nicht. Die 


fleiſchartigen Granulationen find ſehr lebhaft und bilden faſt 
Leine gleiche Flaͤche, wachſen aber nicht zuſammen und 
bleiben nicht bei einander, da das Zellgewebe, welches ih⸗ 
nen zur Verbindung dienen koͤnnte, fehlt. Man neh⸗ 
me ſich hier in Acht, haͤufig zu verbinden und die 


Wunde von allem Eiter zu reinigen. Das Eiter iſt hier 
das beſte Verbindungsmittel, es vereinigt die getrennten 


Faſern und erſetzt in der Folge das Zellgewebe. Ich mar 


che einen ſauften und gehoͤrigen Druck, ich continuire da⸗ 


mit einige Zeit und bewirke ſo allmaͤhlig die Vereinigung 


und die Anleimung der Fleiſchfaſern und die Wunde wird 
dadurch in den Stand geſetzt, ſich zu verſchließen und zu 
vernarben. Da dieſe Geſchwuͤre weder von Verhaͤrtungen 


im Innern herruͤhren, noch auch eine ſpeckige Maſſe fi ſich 
; darinn erzeugt, fo habe ich wohl nicht noͤthig zu ſagen, 
daß der Brand und die Cauteriſationen hier keinen Nutzen 


haben. Die nach der Anwendung dieſer Mittel entſtande⸗ 
nen Fieiſchwaͤrzchen würden zur Vernarbung nicht mehr 


taugen, als die vorher da waren. Der Wundarzt muß 
nur alle ſchaͤdlich wirkenden urfächlihen Momente und Reis 


ze entfernen, wodurch die Vernarbung der e Leh 
dert wird. f 


er 181 
Von saritöfen Geſch wü ren. 


Variköſe Geſchwäre finden ſich ich grade immer und 
beſonders als Folge der Schußwunden; aber fie kommen 
doch häufig unter den im Kriege Verwundeten vor. Die 
Haut ſchwillt auf und die der Wunde nahgelegenen Venen 
erweitern ſich und bilden varikoͤſe Anſchwellungen, die ſich oft 


. über das ganze Glied verbreiten; die daraus entſtandenen 


Geſchwuͤre ſind rund, die Oberflaͤche iſt gleich und die Farbe 
und das Ausſehen derſelben eben nicht ſehr lebhaft. Biswei⸗ 
len, ich moͤchte faſt behaupten, in gewiſſen Perioden ver⸗ 


mehrt ſich die Geſchwulſt durch einen gewiſſen Orgas⸗ 


mus des Bluts und bekoͤmmt ein rothes Anſehn. Nach | 


Verlauf einiger Tage, laſſen die Beſchwerden nach und 


das Geſchwuͤr nimmt ſeinen vorigen Zuſtand an. h Dieſe 
Geſchwuͤre kommen mehr an den untern als obern Ertre⸗ 
mitaͤten vor. Doch habe ich einige am Vorderarm zu ſe⸗ 
hen und zu behandeln Gelegenheit gehabt. Die Hartnaͤk⸗ 


kligkeit dieſer Geſchwuͤre ſcheint mir durch den waͤßrigen 


Theil des Bluts zu entſtehen und unterhalten zu werden, 


welcher, indem er durch die angeſchwollenen Adern durch⸗ 
ſchwitzt, das Geſchwuͤr immerwaͤhrend befeuchtet. Dieſe 
meine Behauptung und daraus gezogene Folgen fuͤr die | 
Behandlung ſtuͤtzt ſich auf genaue B e Ich ver⸗ 
fahre auf Agende Art. 


\ um das Ceſchade heiden ſetze ich einige Blutigel, 


ſo wie am untern Theile der Wade oberhalb der Knoͤchel. 


Alle acht Tage erneuere ich dieſen Aderlaß, bis ſich die 
Adern wieder contrahirt und verengert haben und die Cir⸗ 


culation des Bluts in den Venen hergeſtellt iſt. Die gan⸗ 


ze Stelle, an der das Geſchwuͤr ſich befindet, bade ich 
mehrere Male des Tags in einem Aufguß von aromatiſchen 
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Kräutern, zu denen. 10 1991 Seife thue. Das Geſchwür 
bedecke ich mit Leinewand, die mit Waſſer und Wein im⸗ 
bibirt iſt. um das ganze Glied lege ich eine etwas dichte 


Binde und unterhalte einen gehoͤrigen Druck. Zu Ende 


der Eur wende ich noch einige Ef ſigraͤucherungen an, die u 


ich eine Zeitlang durch gluͤhende, in mehrere Gefaͤße, die 
mit Eſſig gefüllt ſind, geworſene Steine unterhalte. 


Von Geſchwüren, mit Seſchwulſt verbünden. 


Unter den Seiögten die die Schußwurden beglei⸗ 


ten, kommen häufig welche vor, zu denen ſich mehrere 


Geſchwuͤlſte am untern Theil des Gliedes hinzugeſellen. 


Dieſe Oedeme ſi find keineswegs, wenn man ſte gehoͤrig er⸗ 
kennt, fuͤr einen krankhaften Zuſtand zu halten. Man 
muß ſie nicht mit den variköſen und jenen üblen Ausgang 
drohenden Geſchwuͤlſten verwechſeln, von denen ich geredet 
habe. 5 ſind mehr ein ſicheres? Merkmal der Recon⸗ 
vualescenz, d. h. Wiederßerſtellung der Funktionen der lym⸗ 
phatiſchen un . Blutgefuͤße der Haut und der unterlie⸗ 
genden Theile. Dieſe Geſchwulſt reicht nicht bis uͤber das 


Geſchwuͤr. 8 nimmt gewöhnlich das untere Fußgelenk 
Hund den Ruͤcken des Fußes ein, wenn das Geſchwuͤr auf 
der Wade oder dem Schenkel ſitzt; iſt es am Arm, ſo fin⸗ 


det ſich die Geſchwulſt am Elbogen, oder auf dem Rücken 
der Hand. Dieſe Gefchwulſt iſt, ich wiederhole es, ein 


sche 


I 


gutes Zeichen. Unzählige Male habe ich die Beobachtung 


gemacht, daß, wenn man durch Binden einen ſtarken 


Druck anbringt, um fie fortzuſchaffen, das Geſchwuͤr das 


durch wieder ſich verſchlimmert und uͤble Folgen hervor⸗ | 


bringt, es wird braunſchwarz, ſieht aus als eine brandige 


Wunde und das Glied verliert ſeine Krafte und es fehlt 


U 
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ihm an . Zur Erläuterung land eh ng 
folgendes Beifpiel dienen. 


3 Ein junger Infanterie Lieutenant hatte am rechten 
Arm ein Geſchwuͤr nach einer Schußwunde bekommen und 
eine Geſchwulſt nahm den untern Theil des Arms und 
die Hand ein. Er ging nach Paris, um ſich heilen zu laſ⸗ 
ſen und ging zu einem ziemlich geſchickten und gelehrten 
Wundarzt, der ihn mehrere Monate, aber ohne Erfolg, 
behandelte. Der junge Officier, der langfamen Cur übers‘ 
druͤßig, kam zu mir und fragte mich um Rath und ich un⸗ 
ER terſuchte das Geſchwuͤr. Es war wirklich ein ſcheusliches 
85 Geſchwüͤr. Deſto ſchoͤner und netter war aber der Ver⸗ 
band, den jener Wundarzt um daſſelbe und den Arm an⸗ 
N gelegt hatte. Die Binde war auf das Kuͤnſtlichſte ange- 
legt. Jeder Finger war beſonders umwunden, fo. die gan⸗ 
ze Hand und in den gleichfoͤrmigſten Touren ſtieg ſie unter 
den künſtlichſten Windungen bis zum Ellbogen und endigte 
dort, um das Glied unter dem Geſchwuͤr recht einzuſchnuͤ⸗ 
ren. Das Geſchwür hatte der Wundarzt ſich faſt allein uͤber⸗ 
laſſen. Ich unterrichtete den Verwundeten von meiner 
Anſicht ſagte ihm meine Methode und unterſagte jeden 
Verband, der Art. Ich ließ ihn den Arm in einem De⸗ 
kokt von aromatiſchen Kraͤutern baden, in das Geſchwuͤr 


etwas Campher und Zucker ſtreuen, verbot ihm jeden Druck 


8 und verfuhr ganz der vorigen Behandlungsweiſe entgegen. 
N Der Erfolg war gluͤcklich, das Geſchwuͤr wurde rein und 

vernarbte ſich gaͤnzlich nach ein und zwanzig Tagen. Der 
Arm bekam ſeine vorige Geſtalt, ſo wie nach und nach . 
Kraͤfte und Farbe wieder. 


% ¾ 


des verbunden. Me En 


luſt, den Kugeln mancher Art in den Muskeln hervor⸗ 


bringen, entſtehen oft Geſchwuͤre am verwundeten Gliede, 


die eine Auszehrung des Gliedes zur Folge haben. Vor⸗ 


* 
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zuͤglich häufig geſchieht dieß, wenn die Wadenmufkeln, der 
Deltoideus, oder die Hinterbackenmufkeln großen Sub⸗ 
ſtanzverluſt erlitten haben. Dieſe Art der Atrophie leite 
ich nicht von der enormen Eiterung ab, die hier Statt 
finden muß. Freilich hat es Einfluß auf die Abmagerung 


und Staͤrke des Gliedes; aber dieſes Verſchwinden und 
Verzehren iſt mehr eine Verkürzung oder Einſchrumpfung 
der Muskelfiebern und der Gefaͤße. Sie legen ſich dich⸗ 


ter an den Knochen, die ihnen zur Befeſtigung dienen. 
Man entferne hier die Vorſtellung, als wuͤrde dieß durch 
einen Fehler in den Saͤften bewirkt. Die Verkleinerung 
der Blut⸗ und Lymphe fuͤhrenden Gefaͤße der Haut, die 
Trockenheit derſelben und der M uskelſtebern find nur mos 
mentane Erſcheinungen und ſind nür eine Folge eines Me: 
chanismus, der nach den Geſetzen der Vernarbung entſteht. 


= Nach diefer Anſicht wird man leicht beurtheilen koͤnnen, 5 
wie ſchaͤdlich es ſeyn muͤſſe, in dem zmeiten Stadium und 


vorzuͤglich in dem dritten, den geringſten Druck auf die 


unter der Wunde liegenden Theile zu appliciren, die Haut⸗ 
gefaͤße wuͤrden ſich verengern und zuſammenziehen und die 
Abmagerung und das Schwinden des Gliedes würde da- 
durch beſchleunigt. Ich reibe von einer Zeit zur andern 


das ganze Glied mit Roſen⸗ und Lilienöl ein und bade es 


taglich in lauem Waller. Die Haut und die Muskeln 
werden dadurch erſchlafft und es bilden ſich oft Oedeme an 
einzelnen Stellen, von denen ich eben 11 290 habe und 


Von Seſcwüten, S dun des ell. 5 i 


Nach tiefen Seen 118 großem Subſtanzver⸗ 10 


E 
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been glücklich ſah ich nach der Entſtehung dieſer Geſchwuͤlſte, 
die ah heilen und die 1 ſich heben. 
1 der 7 Curmethode entfernt man ſich von dies 
er Anſicht, wendet Bandagen und einen ſtarken Druck an 
und die Geſchwuͤre zeigen drauf eine Hartnaͤckigkeit ohne 
Gleichen und man wendet nun Caustica als . 
Wel an. 


Geschwüre mit Abweichung des Gliedes 
< bes bunden⸗ 
Wenn ein Glied durch einen Schuß dislocirt iſt, ſo 
4 entſtehen Geſchwuͤre, die etwas Beſonderes haben. Nie⸗ 
mals ſind fie rund, fondern nehmen nach der Art der Abs 
weichung des Gliedes eine verſchiedene Geſtalt an, und 
vach der Ausdehnung und Spannung, die die Muskeln 
erleiden, bilden fie oft eine Art Parallelogramm. Nach 
oben iſt es mehr abgeplattet und es erhebt ſich nicht uͤber 
die Haut „es wird hart und trocken, zieht ſich in die Länge 
und wird beinahe unheilbar, wenn man nicht bevor die 
Dislocation des Gliedes zu heben ſucht, ehe man an die 
Heilung des Geſchwuͤrs denkt. Ich rede hier nicht von 
der Steifheit, die durch eine Ankyloſe entſteht, ſondern 
von der durch fehlerhafte Lage des Gliedes entſtandenen 
Contraction, wodurch das Glied ſeine Lage verliert und fei⸗ 
ne normalen Bewegungen gehindert werden. Ich ſah fol⸗ 
ce fehlerhafte Lagen und Verdrehungen nur an den Haͤn⸗ 
den, dem Ellenbogen und an den Fuͤßen. Ich laſſe die 
Gelenke in warmen Waſſer baden, laſſe gleich Oel einrei⸗ 
ben, . E. 
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Stauf laß ich das Glied 0 allen dichtungen hin 
dds und ſuche durch eine paſſende Binde alles in ſei⸗ 
ner Lage zu e Habe ich die Deviation gehoben, 
ſo ſuche ich nun ein beſſeres Eiter in dem Geſchwuͤr her⸗ 
vorzubringen, wodurch der ganze Zuſtand deſſelben gebeſ⸗ 
| ſert und alles bald wieder amt rd . e 


u 


Ich wiede chend es 5500 noch einmal und empfehle es 0 
vorzuͤglich angehenden Feldwundaͤrzten, ja fuͤr eine gute | 
Lage des Gliedes und den paſſendſten Verband zu ſorgen | 


und bei jeder Abnahme des? Verbandes genau alles zu be⸗ 
trachten, ob noch alles in ſeiner Lage iſt und wenn es nicht 
iſt, trotz dem Widerſtande des Verwundeten, das Glied 
gehoͤrig zu reponiren. x 
! . . “A i BEN 
Bon rc welche die Stelle der 

Fontanelle vertreten. 


we 
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Die Schußwunden veraͤndern ſich bisweilen in Ge⸗ 
ſchwuͤre, die ich als ein reinigendes Filtrum anſehe, deſſen 
die Natur zur Wiederherſtellung des Gleichgewichts be⸗ 
darf. Ich denke aber nicht etwa, daß dieſe Art der Fon⸗ 
i tanelle zur Wegſchaffung verdorbener Saͤfte und Stoffe 
diene, wie es ins gemein heißt und muͤndlich und ſchrift⸗ 


lich gelehrt wird, ich halte ſie dazu beſtimmt, daß ſi ſie die 0 
uͤberfluͤſſige Materie abſondern, die gleich den ſeroͤſen Saͤfß. 


ten, in naher Verwandtſchaft mit dem Zellgewebe ſteht. 


Jeder andere Nutzen, den fie haben ſollen, iſt prekaͤr, 


4 
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denn die Erfahrung. lehrt, daß fie weder Zellgewebe 


lostrennen noch die Säfte ſich mit irgend einem unreinern 


Stoff oder heterogenen Materie miſchen. Dieſe reinigen⸗ 


den Geſchwuͤre fand ich nur bei abgezehrten, melancholi⸗ 
f ſchen und. aufgedunfenen Verwundeten. Sie find circum⸗ 
ſcript, rund, bleich, entfaͤrbt und hin und wieder mit eis 


nem weißlichen Häutchen bedeckt. Man konnte fie nach 


einiger Zeit mit paſſenden Mitteln in Thaͤtigkeit ſetzen und 


ſie vernarben, aber es iſt beſſer, der Natur ihre Heilung 


zu überlaffen, die fie nach dem Maaße, als die uͤbrigen 
Krafte des Verwundeten zunehmen, vertrocknen laßt. 


— — A — 5 . n 


Von fiſtuloͤſen Geſchwuͤren. 


5 Die Geſchwuͤre nach Schußwunden, die ſiſtulöſe Gaͤn⸗ 


ge bilden, tragen nichts zur Bildung der Sinus bei. Die 


Vernarbung geht ihren Weg nach dem beſtehenden Geſetze, 


nur will die Wunde nicht gänzlich heilen und man ſieht 
das Hinderniß nicht ein, welches dieſes verhindert. Die 


‚fiftulöfen Oeffnungen und Gänge, die ſich oft ſehr weit er 
ſtrecken, duͤrfen den beobachtenden Wundarzt nicht erſchrek— 


ken, denn er weiß durch die Erfahrung, daß die Natur 
ſich derſelben bedient, um die unnuͤtze und uͤberſtuͤſſige Ma⸗ 


terie, die ihr laͤſtig werden wuͤrde, nach Außen fortzu⸗ 


ſchaffen. Der Verwundete hat keine Beſchwerden und kei— 
nen Schmerz davon. Ohne fie würde man mehrere Ab- 
ſceße ſich bilden, verſchwinden und wiederkommen ſehen. 
Eine unnuͤtze und vergebliche Mühe würde es ſeyn, die 
Heilung der Oeffnung verſuchen zu wollen und jede Ope⸗ 
ration in dieſer Hinſicht iſt unpaffend. Eine Fiſtel, die ſich 
verſchließt und zur noͤthigen Zeit ſich wieder Öffnet, wird 
ſich volltommen von ſelbſt vernarben, fo bald aus dem 
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Grunde der Wunde und der Gange die fanden Sir 5 


e ee a VER 


1 


Die zii breiten fie N immer in 9140 einie 


von ihrem Grunde aus; wenn ſie mehrere Kruͤmmungen 


N unter der Haut gemacht haben, ſo haben ſie bisweilen meh⸗ 5 


rere Ausgänge, entweder um das Geſchwuͤr herum, oder 


an einer entfernteren Stelle, ſo daß den in der Tiefe ſtek⸗ 


kenden Körpern, den Knochenſplittern ꝛc. oft dadurch der 
Ausgang verhindert wird. Hier iſt es von Nutzen, mit ei⸗ 


1 nem ſchneidenden Inſtrumente Gegenöffnungen zu machen. 


Das Eiter, die Sonde und Unterſuchungen geben 


den Sitz des Hinderniſſes an, welches den Sinus unter⸗ 
haͤlt. Findet man, daß in der Tiefe ein Knochen carioͤs 


iſt und die Caries ſich weiter verbreiten will, ſo muß man 


den Gang aufſchneiden, den cariöfen Knochen entbloͤßen, 


daß Perioſteum einſchneiden, dann das Uebel 1 angrei⸗ 
ſen und heilen. 


ee 


die Shußwunden 


und 
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Zweiter Theil, 
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Zweiter Theil. 
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Son den Schußwunden in den verfienen Höhlen 


* 
x 


des Koͤrpers. 5 


# 


Wen m man die 5 e Folgen des Krieges mit 

der Struktur und der Organiſation des innern Menſchen 
vergleicht, ſo ſcheint dem Wundarzt faſt jede Hoffnung, in 
den Verwundungen der innern Theile einen gluͤcklichen Er 
folg in Abſicht der Heilung derſelben erwarten zu duͤrfen, 


| geraubt zu ſeyn. So zart und fein auch die innern Theile 


organiſirt ſind, ſo ſehen wir dennoch, ſelbſt am Kopfe, in 
der Bruſt, dem Unterleibe beträchtliche Wunden vorkom—⸗ 


Be wobei der Verwundete erhalten wird und man darf 


* 
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daher keine Mühe ſcheuen und einen Serfuch rteefaffen, a 
die Zerſtoͤhrungen, die im Innern durch den Schuß angerich⸗ u 
tet werden, zu verbeſſern und den Verwundeten zu heilen. 5 
Faſt bedurfte in dieſen Fällen die Wundarzneikunſt der Lei⸗ 5 
tung eines Gottes, ſo wie, nach jener homeriſchen Sage, 7 
Machaon von einem Gott geleitet wurde, als er dem 
Diomed die Lanze aus dem Schenkel zog. Umſonſt giebt 
man hier Regeln und Vorſchriften an. Alles beruht hier 
auf Beobachtung und Erfahrung und nur Bin, werden ein 
nen en Erfolg befiiinment a 5 | 
Die Neben die in den drey Höhlen des Kötpers | 
vorkommen, haben ein gemeinſchaftliches Verhaͤltniß, da 
fie aber an drei verſchiedenen Stellen vorkommen, ſo will 
ich ihnen auch drei beſondere 0 widmen. „ 


Me Te 


| Erſter Abſchnitt. 
Von den . des Unterleibes. 


M. folfte faſt Muse, die e ie weide der Bauchhoͤhle 
waͤren weit weniger gegen die Verletzungen des Schuſes, 
als die Lungen und das Gehirn, geſi chert; allein die Bieg⸗ . 
ſamkeit der Haut, Muskeln und Membranen, welche die 
Eingeweide einſchließen, rauben einen Theil der bewegen - 
den Kraft der Kugel und vermindern ihre ſchaͤdliche und toͤd⸗ 
liche Wirkung. Ein nicht geringer Vortheil entſpringt 
auch aus der ſchluͤpfrigen und glatten Struktur der Mem 
7 branen. Vermittelſt dieſer Beſchaffenheit verliert die Ku⸗ 
gel ſehr oft ihre Richtung und wird gezwungen, eine entge⸗ | 
gengeſetzte Richtung zu nehmen. Hiezu kommt noch, nach 
meiner Erfahrung, daß die Bauchhoͤhle, die drei Viertel 
ihres Umfangs ohne Knochen iſt, nicht den Gefahren und 
Nachtheilen der Erſchuͤtterung *) ausgeſetzt iſt, und die 
Eingeweide derſelben nur leicht getroffen werden. Durch 


= Die Schriftſteller uͤber Feldwundarzneikunſt, vor al⸗ 
len Le Dran ſetzen die Commotion unter die tödlichen 
Zufaͤlle bei Verwundungen des Unterleibes. Es ſcheint 
dies mir ein eingebildeter Nachtheil zu ſeyn, da Com⸗ 
motion nur vermittelſt des e eines Kno⸗ 


chens datt finden kann. x | 
Anmerk. d. V. 
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en: Dreanifätion der Baupätie und der " Eingenebe m 
erhalten. e N 
Alle Schußwunden, fie mögen die Bauchhoͤhle durch⸗ a 
dringen, oder nicht, haben den Charakter der Zermalmung. 
Sie ſind mit Brandſchurf bedeckt und man kann ihre AR 
che nicht verkennen. 
f Die Winde die das Bauchfell nicht durchdringen, 
3 ähneln den der fleiſchigten und aponeurotiſchen Theile; ſie 
geben die naͤmlichen Phänomene und Symptome. Die 
Natur befolgt denſelben Gang in der Aufhebung der an- 
gerichteten Zerſtoͤrung, ſie bildet das Eiter im erſten Sta⸗ Ye 
dium, und die Eiterung in den Aponeuroſen Era ef 5 
im zweiten. 5 


9 


Er 


| Der Elletung in den fieiſchigten Theilen geht oft 

5 Wi ſchmerzhafte Entz zuͤndung und Geſchwulſt voran, wodurch 
die benachbarten und unten gelegenen Theile leiden, in ih⸗ 

ren beſondern Funktionen geſtoͤhrt werden, und eine allge: 
meine Unordnung und Stoͤhrung in der ganzen thieriſchen 
Oekonomie hervorgebracht wird. Doch find dieſe Zufaͤlle 
nicht von langer Dauer. Sobald die Eiterung fi ſich gehörig 
. 5 ſie aumahlig. 5 


* 


So verhält es ſich aber nicht immer in verwundeten 
und zerriſſenen Aponeuroſen. Hier geht die Eiterung 
langſamer und ſchwieriger von Statten, und die beunru⸗ 
higenden Zufaͤlle dauern laͤnger an. Nach der Heftigkeit 
der Entzuͤndung, der Geſchwulſt, der Schmerzen, Kraͤm⸗ 
ypfe, Schluchſen ꝛc. ſollte man faſt glauben, der Schuß fey 


* 
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bis ins Innere gedrungen und habe dort beträchtliche Ver⸗ 
zungen angerichtet, wenn man nicht durch angeſtellte 
nterſuchungen vom Gegentheil überzeugt: wäre. Die Eis 
terung der Aponeuroſen, die in gewiſſen Punkten mit der 
der Eingeweide Aehnlichkeit hat, iſt doch von ihr durch 
gewiſſe Eigenthuͤmlichkeiten, die der erfahrne Wundarzt 
auffindet, verſchieden. Beide kommen in einem und den⸗ 
ſelben Zeitraume vor, naͤmlich im zweiten Stadium, bei 
beiden findet ſich die naͤmliche Hitze, Heftigkeit, und an 
dere Incommoditäten. Die Spannung der Aponeuro⸗ 
ſen mindert ſich aber durch gehoͤrig gemachte Inciſionen, 
die Spannung der Eingeweide aber iſt weit anhaltender, 
hartnaͤckiger und hebt ſich nur durch eine guͤnſtige Ein⸗ 
wirkung der Lebensthaͤtigkeit. Die Eiterung der Aponeu⸗ 
roſen iſt im allgemeinen dem Leben nicht gefahrlich, die der 
ee aber het BEN den Tod zur Folge. 


4 Wenn man es für noͤthig FR die nicht bis in die 
Bauchhoͤhle dringenden Wunden zu erweitern, ſo muß 
man aber mit Vorſicht dieſe Ineiſionen machen; wollte 

man die Wunde, wie bei den Wunden der Extremitäten, nach 
oben und unten verlaͤngern, ſo wuͤrde man den Widerſtand 
der Integumente ſchwaͤchen, die Gedaͤrme wuͤrden nicht 
gehörig zurückgehalten und würden nach außen vorfallen 

und einen Bauchbruch bilden; und ſehr oft bleibt, ſelbſt 
wenn die Verengerung und Vernarbung der Wunde vor 
ſich gegangen iſt, ein mehr oder weniger groͤßerer Vorfall 
der Eingeweide zuruͤck. 


ö An den Stellen, die außerhalb des Bauchfells liegen, 
als in der Leber-, Milz-, und Nierengegend, kann man 
ohne Gefahr nach der Erfahrung erweiternde Inciſionen 
machen. | 
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Die nicht in die Bauchhöhle dringenden Wunden ha. 
ben auch ihr Nachtheiliges. Oft hat die Kugel nur eine 
Heffnung gemacht und man findet ſie nicht. Dies beweißt 


aber noch nicht, daß ſie bis ins Innere gedrungen ſey. Sie 


kann nnter der Haut abgeglitten ſeyn und ſich nach einer 
andern Seite des Bauchs begeben haben. Hier iſt es gut, 
ſich genau davon zu uͤberzeugen und wenn man ſie gefun⸗ 


den, fo N man ihre En eh En warste f 


Es Akon ſich hei ereignen, daß eine Kägel den a n 


— 


der Wunde gelegenen Theil des Peritonaͤums beſchaͤdigt 
und daß es ſich nach Verlauf mehrerer Tage abſondert und 


nun eine einfache, durchdringende Wunde gebildet wird, 
welches man nicht erwartet hatte. Das Netz und die Ein⸗ 


geweide dringen oft in dieſe Oeffnung, werden eingeklemmt, f 


vom Verbande gedruckt und verurſachen Beklemmung und 
Neigung zum Erbrechen. Man muß ſogleich den Verband 
öffnen und, wenn man hinlaͤngliche Unterſuchung angeſtellt 
hat, die eingeklemmten Theile (nachdem man das Perito⸗ 
naͤum, wenn es nöthig war, der Länge nach geſpaltet 
hatte) gehörig reponiren und alle moͤgliche Vorſichtsmaaß⸗ 


7 Y „ 3 5 . 1 U 
regeln anwenden, um neue ee 1 


® 
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Große Extravaſate von Glut, Demiohehäniei; Brand, „ 


Abſceſſe u. ſ. w. entſtehen auch bei den nicht in die Bauch⸗ 
hoͤhle dringenden Wunden eben ſo gut, als bei den Wun⸗ 
den der Extremitäten und erfordern die naͤmlichen, im er⸗ 
ſten Theile angegebenen Ruͤckſichten und dieſelbe Kurart. 


Die eindringenden Bauchwunden ſind entweder mit 
oder ohne Verletzung der Eingeweide verbunden. 


Die ohne Verletzung der Eingeweide vorhandenen 


Bin | 1 ’ ; „ ur, 
ginn erfordern faft die naͤmliche br 
mie, die . 5 e 


sh } N. 


Findet man ai ehen am Sauce, fo iſt dieß 
ne Anzeige, daß die Kugel heraus iſt. Iſt aber nur ei⸗ 
ne Oeffnung vorhanden, ſo iſt die Kugel entweder im 

Brandſchurfe verborgen, oder ſteckt irgend wo in den In⸗ 
tegumenten des Unterleibs, oder iſt ins Innere gedrun⸗ 
gen. In den beiden erſten Faͤllen darf man nicht zu thaͤ⸗ 

tig verfahren, um die Kugel auszuziehen. Man ſehe zu, ob 

die äußere Oeffnung groß genug ſey, um die Kugel unge⸗ 

hindert herausnehmen zu koͤnnen und ohne daß man noͤthig 

hätte, die Wunde zu erweitern. Beſſer iſt es, die Kugel 

ſinkt weiter hinab, als daß ſie in die Bauchhoͤhle fällt, 
welches bei dem Einſchneiden leicht geſchehen kann. Will 
man ſie herausnehmen, ſo bediene man ſich dazu eines 
Spatels, den man wie einen Hebel gebraucht, faßt ſie feſt 

mit den Fingern, oder mit einer Pinzette. Iſt ſie aber in 
den Unterleib gedrungen, fo iſt alles Suchen mit Inſtrumen⸗ 
ten vergeblich und ſchaͤdlich, und man muß ſich jedes Ver⸗ 
ſuchs der Art enthalten, wie 165 die ee er 
She gerathen Rae 


i Die eindringenden e werden alle das 2 
| Hervordringen des Netzes und der Gedaͤrme zu Folge ha⸗ 
N ben, wenn es nicht der entſtandene Brandſchurf hin⸗ 
derte. Man muß hier jede Inciſion, ſo viel als moͤg⸗ 
lich vermeiden, denn ſelbſt der Brandſchurf verhindert N 
nicht immer den Vorfall der Gedärme. Man muß 
ſie dann, fo bald als möglich, zuruͤckbringen, die Wun⸗ 
de vom coagulirten Blute reinigen und die ausgetre⸗ 
tenen Eingeweide mit lauem Wein waſchen. Wollen ſie 
aber nicht leicht zuruͤckweichen, fo ſchneide man das Perito⸗ 


ö 
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naͤum nach unten zu di Die, Wundarzte geben in bn 
Schriften gewöhnlich den Nath, man ſolle mit den beiden 

Zeigefingern wechſelsweiſe das Netz zuruͤckdrücken. Dies 
geht bei andern Bauchwunden wohl an, nicht aber 
bei Schußwunden. Denn wenn auch das Netz ganz ge⸗ 
fund und unverſehrt ausfieht, fo hat es doch einige Quet⸗ 
ſchung und Reibung erlitten und durch das Zuruͤckbringen 
und Preſſen mit den Fingern moͤchte es wohl noch mehr 
leiden. Beſſer iſt es die beiden Wund⸗Enden mit dem Dau⸗ 
men und Zeigefinger in die Hoͤhe zu heben und nun durch 
ſanfte Ziehungen und Bewegungen die Zuruͤckbringung der 
Eingeweide zu verſuchen. Auch muß man dem Körper eine 
ſolche Lage geben, daß alle Wufkeln erſchlafft l ind. — 


| Nach jedem a unterſuche man, b die a 

gebrachten Theile auch von Neuem wieder vorfallen wollen 

und ſuche fie, wie Le Dran raͤth, mit einem Sindon von 

Leinewand, oder beſſer durch ein Stuͤck an 2 Faͤden befeſtig⸗ 

ten Haut zuruͤck zu halten. Man legt es zwiſchen das Netz 

und das Bauchfell und ſo wie ſich die und verengert, 
5 verkleinert man auch daſſelbe. 


Nach der alten Methode edle man ſich 1 ge⸗ 
wöhnlich eines großen Charpiebauſches, dieſer hat aber | 
außerordentlichen Nachtheil zur Folge. Durch die ſich ab⸗ 
ſondernden Feuchtigkeiten wird er naß und hart, er ent⸗ 
fernt die Wundlefzen von einander, druͤkt die an einen 
ſolchen Druck nicht gewoͤhnten Eingeweide und hindert ende 
lich die Reſpiration, 1 | | 


Von den ec und mit Verletzung der 
| Eingeweide. 


Die in die Bauchhöhle dringenden Schußwunden, 


10 mit Verletzung der innern Organe verbunden, geben ſich 
durch den Gang, den die Kugel genommen, und durch den 


Ausfluß der Materie aus dem Innern der Wunde zu er: 
kennen; oͤfters aber verſtopft der Brandfchurf- der zer⸗ 
malmten Theile die Oefnung und nur nach nud alas kann 


| man das Nukesne 1 e entdecken. 


Cafes geben die Wunden der verſchiedenen in: 


e nern Organe in den erſten Tagen kein beſtimmtes Zeichen 


des Zuſtandes, in dem der Verwundete ſich befindet, an. 


Alle Zeichen deuten auf die Gefaͤhrlichkeit der Verletzung. 
Der Puls iſt klein, kaum fuͤhlbar, krampfhaft, und tief. 


Bald entſtehen Zuckungen und Kraͤmpfe, Schluchzen, 


Eckel, Erbrechen und Schauer mit kalten Schweißen. Die 


Haut wird todtenblaß, die Augen ſind truͤbe, die Schwaͤ⸗ 
che der Glieder nimmt zu und alles verkuͤndet einen toͤdt⸗ 
lichen Ausgang. Dieſe beunruhigenden Zufaͤlle braucht 
man nicht auf Rechnung der Nerven und der Haͤmmorha⸗ 
gien zu ſchreiben. Sie entſtehen vielmehr aus der entſtans 
denen antiperiſtaltiſchen Bewegung der Eingeweide und 


ihrer geftörten Funktionen. Oft werden die Zufälle noch 


durch den Druck vom extravaſirten Blut, auf die Haͤute, 
in denen es ſich ergoſſen hat, verſchlimmert. Der Ver- 
wundete wuͤrde gewiß dieſen Zufaͤllen unterliegen, wenn 


a die Natur nicht durch eine Entzündung denſelben begegnete, 
die ſich von der Wunde anfaͤngt, und uͤber den ganzen Koͤr⸗ 


per als Entzuͤndungsfieber verbreitet. Das Fieber iſt hier 
ein beruhigendes Phaͤnomen; es erſcheint den zweiten Tag 
und geht der bald ſich bildenden Eiterung der Wunde 
voran. OR 


Im 5 zweiten Stadium der Wunde befindet ſich der HR 


Verwundete einige Zeit lang wohl, doch taͤuſcht dieß den 
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erfahrenen Beobachter nicht. Der Bleſſrte e einige 
Augenblicke Ruhe und ſein Zuſtand iſt erträglich. Doch es . 
waͤhrt nicht lange, denn nach einiger Zeit will er faſt der 
unbeſchreiblichen Angſt und den Schmerzen unterliegen. 
Die Natur hat zwar das Eiter in den zermalmten Mus⸗ 
keln und Integumenten gebildet, aber ſie iſt auch im Be⸗ 
griff, daſſelbe in den Eingeweiden, die durch den Schuß eine 
Trennung ihres Parenchyma's erlitten zu haben, bereiten. 
Am gten oder gten Tage kehren alle Zufaͤlle mit Heftigkeit zu: 
ruͤck und der ganze Organismus leidet; der Bauch ſchwillt 
an, wird hart und geſpannt: nicht bloß die Integu⸗ 
mente, ſondern auch die leidenden Eingeweide, ihre Haͤute, 
ſo wie die das Meſentericum und das Peritonaͤum. Die 
Gedaͤrme klemmen ſich ein. Schluchzen, Eckel, Erbrechen 
ſtellt ſich häufiger ein; doch es geht keine Fluͤſſigkeit mehr 
ab und die Sekretion derſelben hoͤrt auf. Der Puls wird | 
ſchwach und klein. Iſt er oft unfuͤhlbar, iſt er ſehr ſchnell 


und zitternd, ſo verkuͤndet er einen traurigen Ausgang. 


Bleibt er aber noch voll, wellenartig, und ungleich, fo 
iſt noch Hoffnung vorhanden. Bei der Verletzung der Eins 


; geweide des Unterleibes ſey man aufmerkſam auf das Wie⸗ 


derkommen dieſes zweiten Paroxismus. Die Natur iſt 


hier die einzige Führerin. Nur durch die größte Anſtren⸗ 
gung und angewendete Gewalt kann ſie die Reinigung, die 


Eiterung und das Abſtoßen der zermalmten Theile in den 
8 Eingeweiden zu Stande bringen. Durch die Entzuͤndung 


ok + 


und die fie begleitende Hitze belebt fie die Eingeweide, 5 
bringt ſie naͤher an einander und fuͤgt ſie zuſammen, um 
den fremden Stoffen und der ausgetretenen und fauligten 
Materie das Fallen in die Bauchhoͤhle zu verwehren. Man 
muß ſeine Sorge nur darauf richten, daß die Wunde offen 
bleibt und die fremden Koͤrper einen freien und teihren 
Ausgang nad) Außen hoben. 
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a Einige berühmte Wundaͤrzte ſchreiben die von mir ans 

been Bufäle der Ergießung des Bluts zu, andere ſe⸗ 
hen ſie fuͤr Symptome eines entſtandenen Abſceſſes an, an⸗ 
andere ſchreiben ſie auf Rechnung des Abfalls des Brand⸗ 
ſchurfs und der Ertravafation von Säften. Dieſe obenhin 
nur angefuͤhrten Urſachen ſtimmen aber nicht mit jenen Zur 
. fällen und Phänomenen überein, indeſſen die von mir an⸗ 
gegebenen immer mit den Contuſtonen und den Wunden 
der Eingeweide des Unterleibes verbunden find, 


Ey ich einzeln die Verletzung eines einzelnen Organs 

durchgehe, will ich nur kuͤrzlich noch die unter den Inte⸗ 
gumenten ſich findenden, allgemeinen Ereigniſſe durchgehn. 
Ich rechne hiezu nicht große Blutungen, und Brand der 
innern Organe, denn dieſe ſind abſolut toͤdtlich, fondern 
rede hier von Blutaustretungen, Brandſchurf, e 
e Eiterungen und ee 


Bon dem i in die Bauchhoͤhle ſich ergoffenen 
4 ? Blute. 1 { 


2 FRE werden durch die Ergießung des Bluts in die 

Bauchhoͤhle die Schußwunden complizirter. Sie erfol⸗ 
gen gleich unmittelbar nach dem Schuſſe, vorzuͤglich wenn 
der Brandſchurf das verletzte Gefaͤß nicht verſchließt. Das 
ertravaſirte Blut verbreitet fi ch uͤber die Oberflaͤche der \ 
Eingeweide. Es lagert ſich nicht in die Kruͤmmungen des 
Mesenterii ab. Haͤuft es ſich an, ſo fließt es in die regio 
bypogastrica theils durch die abhängige Lage, theils durch 
die periſtaltiſche Bewegung der Gedaͤrme dahin gebracht. 
Es erregt bei dem Verwundeten nur eine eckelmachende 
Empfindung und ein Gefühl von Schwache. Doch iſt fie 
ganz von der r verſchirden, die eine Wat von großem Blut⸗ 


SM 
7 
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verluſt iſt. Sie iſt nur Folge des Drucks der Blutklum⸗ 25 
pen. Nach. einigen Tagen verliert ſich auch dies Uebelbe⸗ 
hagen und man wird nur durch das Anſchwellen des Un⸗ 
terleibes von dem Vorhandenſeyn und der Anhaͤufung des 
extravaſirten Blutes uͤberzeugt. Die Geſchwulſt findet ſich 
auf der einen oder andern Seite des Bauchs, oder auf 
beiden zugleich. Dieſe Blutergießung iſt auch unter der 
Haut wahrnehmbar und zwar ſchon von dem Augenblick 
an, wo die Abſonderung des verletzten Theils der nen 
webe vor ſich geht. 


Das Sehen eden des Bluts traͤgt lichte zu Moe 
unruhigen Zuftand bei, in dem der Kranke ſich befindet. 
Man hat mehrere Beiſpiele, daß das Blut in ſeinem Zuſtande, 
ohne ſich zu veraͤndern und zu verderben, lange Zeit geblie⸗ 
ben, wenn nur die aͤußere Luft davon abgehalten wurde *). 


Sind die Membranen einmal an den Druck des Blu⸗ 

tes gewöhnt, fo erleiden fie nicht mehr die momentanen 
Zuckungen, die es bisweilen verurſacht; uhd andere ſchaͤd⸗ 

b liche Zufaͤlle erregt es nicht. Denn wenn auch das ergoſ— 

hi fene Blut durch feine Schwere die Gedaͤrme und die Urin⸗ 
blaſe druckt, ſo hindert es doch nicht die Funktionen der 
Eingeweide, eben ſo wenig als bei der Bauchwaſſerſucht 
das angeſammelte Waſſer, welches auch nur das Gefuͤhl | 
von Schwere und Unbehagen verurſacht. Aber ich will 
einmal ſupponiren, daß das Blut verderbe und in Gährung 


* We in feinem Werke Ai die Verderbtheit der 
Saͤfte hat dies mehr auseinander geſetzt und fuͤhrt 
mehrere Beiſpiele an, wo ſich das Blut ganze Mona: 
te, ohne ſich im geringſten veraͤndert zu haben, in 
den Hoͤhlen des Koͤrpers aufgehalten hat. 

Anmerk. d. V. 
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übergehe, und wirklich einige Zufälle errege, fo würden 
fie doch nur immer auf einen Ort beſchraͤnkt ſeyn und der 
Kranke wuͤrde dadurch nicht allgemein leiden, und geſetzt 
es waͤre auch dieß der Fall, ſo wuͤrden ſie doch nie den 
die im Innern entſtehende Eiterung, begleitenden aͤhneln. 
Die Blutergießung iſt alſo keineswegs Urſache der im er⸗ 
ſten und im Anfang des zweiten Stadiums entſtehenden 
übeln Zufaͤlle, und nur nach dem Verlauf einer geraumen 
Zeit verdirbt es und geht in Faͤulniß über, Vor dem Löten 755 
Tage nach der Verwundung iſt dies, nach meinen oftma⸗ 
ligen Beobachtungen nicht der Fall und ſehr oft habe ich 
erſt im Verlauf des dritten Stadiums die Verderbniß und 
Faͤulniß des Bluts entſtehen geſehen. Es trennt ſich ein eiter⸗ 
| "ähnliches Serum vom Blute, das leicht reſorbirt wird, Uns 
regelmaͤßige Schauer und Ueberlaufe mit folgenden Schwei⸗ 
ßen, Angſt und Schmerzen an gewiſſen Stellen, wo das 
Blut ſich ergoſſen hat, gehen dieſer Miſchungs veraͤnderung 
des Blutes und der Reſorption deſſelben voran. Gewiß 


würden dieſe Reſorptionen als eine heilſame Criſis betrach⸗ 


tet werden koͤnnen, wenn die ganze Blutmaſſe ſich derge: - 
. ſtalt aufloͤßte, daß eine ſolche Reſorption moͤglich waͤre. 
Aber es bleiben coagulite Stuͤcke zurück, die durch die ent⸗ 
ſtandene Gaͤhrung nicht aufgeloͤßt werden koͤnnen und die 
eben ſo ſchaͤdlich, als jeder andere fremde Stoff, wirken. 
Sie find nur dann von Nutzen, wenn das Blut hin und 
5 wieder in kleinen Haufen ſich uͤber die Eingeweide ergoſ⸗ 
ſen hat und keine große Maſſe bildet. Mehrere Male ſah 
ich dergleichen partielle Reſorptionen und darauf folgenden 
reichlichen Schweiß, der mehrere Tage anhielt, als glace 

| liche arm, ‚snißehen, | 


| Hat ſich das Blut ergoſſen und man erkennt dies 
nicht und ſchafft ihm einen Ausweg, ſo wird es mit der 7 


a: 


Zeit verderben; es iſt daher nothwendig, ſich seien An: 
fange der Verwundung an, um die Ertravafation des Blu. 
kes zu bekuͤmmern und zu ſehen wo es fich Dinbegeben hat. 

Gewoͤhnlich zeigt ſich am gten oder Taten Tage die Aus 
ruͤckung des Bluts in der regio bypog astrica und man 


nimmt ſelbſt mit den Fingern ein deutliches Schwappen 
wahr. Man muß, wenn dieß der Fall iſt, die Haut und 
das Bauchfell am untern, herabhaͤngenden Theile der Aus⸗ 


dehnung einſchneiden. Man kann dies um ſo mehr und 


gewiſſer thun, wenn man nach und nach vielleicht alles 


Blut herauslaſſen zu koͤnnen ſich überzeugt hat. Denn 


wenn auch das Blut die Faͤhigkeit hat, zu gerinnen und ſich 


zu verdicken, ſo wird es doch durch die Tranſpiration der 
innern Organe groͤßtentheils im fluͤſſigen Zuſtande erhalten 


und kann die geronnenen Kluͤmpchen mit ſich fortnehmen. 
Hat man es unterlaſſen, dem Blute einen Ausweg zu ver⸗ 


ſchaffen und wird es nicht reſorbirt oder durch ſtarke Schweiße 


fortgeſchafft, ſo ereignet es ſich wohl, daß der waͤßrige Theil 


des Bluts eingeſogen wird und in die Urinblaſe dringt, und 


dadurch den Abgang des Urins ſchmerzhaft macht, oder, 


daß der rothe Theil deſſelben mitten durch die Haut 


ſchwitzt und in derſelben Eechymoſen bildet, die oft ein 


brandiges Anſehn bekommen. Hier darf man nun nicht 
c lange zaudern, dem Blute einen Weg nach außen zu bahnen, 
und ich bin von der Nothwendigkeit der angegebenen Ope⸗ 
ration ſo uͤberzeugt, daß ich ſie ſelbſt bei ſchon entſtande⸗ 


nem Brande, mitten durch denſelben machen würde, ob⸗ 


gleich die größten Wundaͤrzte in dieſem Falle es e 
fen haben. 0 . 


Vom Brandſchurf der dg e de des Un; 
terleibes. 


Der Andie kann um fo wo Huͤlfe vie 


4 


| 5 | RER 
1 als er ſich gewiſſer Zerſtoͤrungen, die der Schuß in den Ein⸗ 
geweiden gemacht hat, zu ſeinem Vortheil bedienen kann. 
| Diefes iſt bei dem Brandſchurf der Fall. Man kann ihn 
in den Organen, die einen Canal bilden, als einen Pfropf, 
der das Aus dringen der in denſelben enthaltenen Stoffe 
ö verhindert und dadurch das Leben des Verwundeten rettet, 
betrachten. Es iſt daher außerordentlich nuͤtzlich und heil⸗ 
15 ſam, wenn. man die zermalmten Theile der hohlen Einge⸗ 
weide des Unterleibes ſo viel als moͤglich ſchont und die Ab⸗ 
E ſonderung derſelben ſo lange als moͤglich verzoͤgert; vor⸗ 
| zuͤglich huͤte man fich, hier Sincifionen in dieſelbe zu machen. 
Man ſuche nur, ſo lange der Brondſchurf feſtſitzt, eine 


freie Communikation von Innen nach Außen zu erhalten. 


Je langsamer und ſpater der Brandſchurf ſich abſondert, 
je mehr hat die Natur Zeit, Verwachſungen um die Einge⸗ 
weide zu bilden, wodurch die Ergießungen von Koth und 
andern Stoffen in den Unterleib verhindert werden und 
die gleichſam ſtatt einer Bruͤcke dienen, über welche jene 
Materien weggefuͤhrt werden. | 


In den feftern und parenchymatöfen Eingeweiden ı ver⸗ 

| ſtopft der Brandſchurf die Oeffnung der getroffenen Blut⸗ 

gefaͤße. Hier würde es eben fo unzweckmaͤßig und unvor⸗ 

ſichtig ſeyn, die Abſonderung deſſelben zu beſchleunigen, oder 

Einſchnitte zu machen. Sondert ſich der Brandſchurf nicht 

ſogleich ab, fo koͤnnen ſich die Arterien und Venen zuſam⸗ 
5 menziehen und ſich gaͤnzlich verſchließen. 


egen den 14ten Tag ſondert ſi ch gewoͤhnlich der 
Brandſchurf ab und in dieſem Zeitpunkte ſterben faſt die 
meiſten Verwundeten. Hierauf habe ich oͤfters meine 
Prognofe gegruͤndet und den toͤdtlichen Ausgang vorherge⸗ 
ſagt, wenn auch alle ge Hoffnung der Geneſung ver⸗ 
kuͤndeten. 5 


7 
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Von den Berwacfungen. 


Die Örtliche Entzündung, welche der Bildung des Er | 
ters vorangeht und durch verſchiedene andere Zufälle erregt 
wird, veranlaßt die Entſtehung von Verwachſungen, die, 
wie ich vorher angefuͤhrt habe, manchen Vortheil gewaͤh⸗ ; 
ren. Sie haben aber auch, wenn ſie ſich unordentlich um 


die verletzte Stelle bilden, ſchaͤdliche und traurige Folgen, m 


und dies iſt der Fall, wenn fie den in den Eingeweiden 


enthaltenen Materien den Ausweg verſperren, oder die 


Ausſonderung der losgetrennten zermalmten Stuͤcke des 

79 5 und der Gauche verhindern. Ferner wenn ſie ſich 
s Bänder um fie herumſchnuͤren und dadurch die Funk: 

100 der Eingeweide ſtoͤren, wodurch ſpaſtiſche Zufaͤlle und 


| Entzündungen entſtehen. Im Anfang, als ich die erſten 
Verwundeten mit Schußwunden dieſer Art zu behandeln 


1 wußte ich nicht, wodurch dieſe Zufälle entſtanden. 
ur durch die Section mehrerer Cadaver unterrichtete ich 
mich von der Urſache, die ich blos in 1 enen 
gen * 5 
Bei dem einfen, unverhofft erſcheinenden Zufall, det 
hierauf ſchließen ließe, ſuche man die Stelle zu erforſchen, 
wo die Verwachſung ſich gebildet, ſchneide das Unnuͤtze weg 


und vernichte die fehlerhafte und ſchaͤdliche Verwachſung. 


Am beſten bediene man ſich der Finger zur Lostrennung 


| derſelben. Man verhuͤtet ſo leichter Verletzungen. Nur 


muß man die Lage und Beſchaffenheit der Teile anato⸗ 
miſch genau kennen. 


Von der Eiterung der Eingeweide. 
Das Eiter, welches in den Eingeweiden ſich bildet, iſt 


weit duͤnner und flüffiger, als in den Muskeln und andern 
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- heilen, Es ſieht nicht weiß aus, indem es ſich durch die 
Theile des Parenchyma's, indem es ſich bildet, faͤrbt. 
Bald iſt es gruͤn, gelb und ſchwaͤrzlich, bald blutig, 
ſchaum: und ſchleimartig. Wenn man es genau anſieht, 
ſo kann man bisweilen von ihm auf das verletzte und ei⸗ 
ternde Eingeweide ſchließen. Gewoͤhnlich bleibt es nicht 
auf dem Boden der Stelle, wo es ſich gebildet hat. Bei 
Wunden ſolcher Eingeweide, die unter den Integumenten 
liegen, fließt es aus, und verbreitet ſich uͤber die Flaͤche 
der Gedaͤrme, ohne in den Zwiſchenraum derſelben zu drin⸗ 
5 gen. Bei tiefer gelegenen fließt es laͤngs der e 
FRE Halſzule und oft bis in die Beckenhoͤhle. 


Dieſe Veränderung des Eiters ik nicht die Urſache 
des Todes des Verwundeten, ſondern nur die Verderbniß, 
und die Reſorption deſſelben, wodurch ſchaͤdliche Zufaͤlle 

erregt werden und der Tod unvermeidlich uͤber lang oder 
6 kurz herbeigefuͤhrt wird. Bisweilen iſt es moͤglich, den Auf⸗ 
enthalt des Eiters an einer ddematöfen Geſchwulſt der Haut 
zu erkennen. In dieſem Falle rathe ich, dem Eiter einen 
ments el des Troiscart zu verſchaffen. 


Man kann in der a wenn es noͤthig ſeyn ſollte, 
ö die gemachte Oeffnung noch dart einen Einſchnitt ver⸗ 
ae 


en den Abfceffen, 


Abſceſſe entſtehen im zweiten und häufiger noch im 
dritten Stadium; die Urſache derſelben liegt in einer Reis’ 
zung und Spannung der Membranen. Sie entſtehen ges 
woͤhnlich nicht weit von der Wunde der Eingeweide ent⸗ 
fernt. Dieſe Abſceſſe werden haufig verkannt. Doch giebt 


0 
* 
1 7 
3 1 


„ i 
es einige charakteriſtiſche Merkmale, woran man ſie erken⸗ 
nen kann. Es findet ſich an einer Stelle ein beſtimmter 
fixer Schmerz, eine Spannung und Entzuͤndung, die aus 
der Tiefe der Bauchböhle fü ich gegen die Haut erſtreckt und 
eine rothe und lebhafte Anſchwellung derſelben bildet. 
Oeffnen ſie ſich von ſelbſt und zwar nach innen, ſo ſind ſie 
toͤdlich. Nur auf einer doppelten Weiſe kann der Tod ab: 
gehalten werden und zwar wenn das Eiter, das ſich im 
Innern ergoſſen hat, durch eine Art Erſchuͤtterung unter 
die Haut gebracht und nun wahrgenommen wird, oder 
wenn es ſich durch das Zellgewebe einen Weg in die benach⸗ 
barten Haͤute, oder in die Urinblaſe und die Gedaͤrme bil⸗ 
det, wo es leicht ausgeleert werden kann. Mehrere Male 
ſah ich die Eitermaterie ihren Weg in die Gedaͤrme nehmen 
wo fie mit den Excrementen ausgeleert wurde, oder in die 
Urinblaſe „wo es mit dem Urin fortging, ohne daß ich an 
eine Verletzung dieſer Organe denken konnte. Doch darf 
man auf dieſen glücklichen Ausgang nicht rechnen und es 
iſt beſſer, wo es möglich iſt, den Abſceß zu oͤffnen und das 
Eiter nach Außen auszuleeren. Der courageuſe Wundarzt 
muß die Operation verſuchen. In Gegenwart mehrerer 
Wundaͤrzte ſtieß ich einen Troiscart einem Verwundeten in 
die linke Niere, wo ſich ein Abſceß, nach einer Contuſion 
derſelben „gebildet hatte; ich leerte auch glücklich eine gan⸗ 
ze Quantität Eiter mit dem Inſtrumente aus, doch e 
der Verwundete bald 1 
Was ich über die Zufaͤlle der Schußwunden der Bauch⸗ 
hoͤhle eben anfuͤhrte, gilt im allgemeinen von der Ver⸗ . 
letzung der verſchiedenen Eingeweide des Unterleibes und 
jeder Feldwundarzt muß ein gegenwaͤrtiges Bild von die⸗ 
ſen Wunden in ſeinem Gedaͤchtniß 1 wenn er aa 
lich en will. 


. 
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Ich will jetzt die Wunden jedes einzelnen Organs, mit 
ſeinen charakteriſtiſchen Merkmahlen beſonders durchgehn 


und zuerſt die Verletzung der Organe, die zur Verdauung 


und Sekretion der verdauten Stoffe dienen, abhandeln, 


0 und dann die Wunden der Organe, die zur n der 
Galle und des Urins beſtimmt ſind. 


1 


3 


Die Heilung der Schußwunden hat nichts mit der 
Behandlung anderer Wunden, deren Behandlung die 


Schriftſteller im chirurgiſchen Fache angegeben haben, und 


die in gewiſſen kuͤnſtlichen Operationen beſteht, gemein. 


— 


Ich habe daher hier nicht noͤthig, von der Bauchnath, der 


Zuſammenheftung des Magens und der Gedaͤrme zu reden, 
denn die Schußwunden erfordern dieſe Operationen nicht. 


Ich habe eine Reihe verſchiedener Auftritte, welche dieſe 


teaüfigen Zerſtoͤhrungen erfordern, zu entwickeln und das 
große Geſchaͤft der Natur, die Heilung, darzuſtellen; ; und 
wenn es die Wichtigkeit des Gegenſtandes auch nicht ers 


laubt, junge Wundaͤrzte mit jenen Operationen bekannt zu 


machen, ſo will ich dafuͤr ihren Scharfſinn und ihre Vor⸗ 


ſicht bei der Unterſuchung der complizirteſten und verborge⸗ 


nen Wunden und der gehoͤrigen Wuͤrdigung der ſich Var blies 
tenden Phänomenen in Anſpruch e 


* 
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Von der eBerfesung b der Eingeweide, die zur Ver- 
dauung und zur Abſonderung der verdauten 
. dienen. 


| Weit über die Sein der Kunſt hinaus liegen die 


Schußwunden, die den Magen verletzten, da ſelbſt die Nas 


tur den durch ſie bewirkten Subſtanzverluſt nicht erſetzen 
kann. Bei Wunden, die ſeine Struktur nicht gaͤnzlich zer⸗ 
ſtoͤhren, wie bei Contuſionen, kann auf einige Tage dass 
Leben des Verwundeten erhalten werden und ein ſchwacher 
ehe von Hoffnung ſich verbreiten. 


i Die Prognoſe bei den Magenwunden gruͤndet ſich auf 
die Symptome und Zufaͤlle, die bei Ann ee und die 


EN 2 itzt 0 will. 


Durchdringt die Schußwunde nicht ganz die e 5 
des Magens, ſo findet man den Puls intermittirend, zit⸗ 
ternd, er liegt nicht fo ti fals bei der Verletzung anderer - 
Eingeweide. Vom Augenblicke der Verwundung an, wird 
alles im Magen Enthaltene ausgebrochen, in der Folge 
entſteht Erbrechen blutiger Materie, haͤufiges Schluchzen, 
es wird haͤufig Galle ausgebrochen, kalter Schweiß be⸗ 


| * 70 Ma 
deckt das Geſicht und die untern Extremitäten, es erfolgt | 

große Mattigkeit. Dieſes ſind die pathognomoniſchen Zei⸗ 
| chen, die bei Magenverwundungen entſtehn. Dem Tode 
g 1393 oft noch ein ſardoniſches e voran. RG 

| Sei Een des Mogens, die vom Schuß her⸗ 
rühren, finden ſich faft dieſelben Phaͤnomene; doch habe 


ich die Zufaͤlle oft weit heftiger gefunden, wenn ſie auch einen 


etwas weniger traurigen Ausgang hatten. Das Erbre⸗ 
chen iſt häufiger, das Schluchzen iſt weit heftiger und an⸗ 
haltender. Der Puls iſt voller, deutlicher, er faͤllt und 
hebt ſich wechſelsweiſe. Die Gliedmaßen ſind entweder 
gänzlich ermattet und ruhig, oder bewegen ſich hin und 
her und haben Convulſionen. Die Schmerzen ſind gegen 
das Ende der erſten 24 Stunden kaum zu ertragen. Der 
Verwundete klagt: er werde wie von einem Stuck Holz er⸗ 
druͤckt. Die Obermagengegend wird geſpannt und hart, 
der ganze Bauch ſchwillt an und die äußere Wunde chen 
ganz zu r 
Was die Behandlung Stift, fo hat man folgendes 

A thun. | 


KIN: 


Hot man nicht gleich nach der Verwundung Ineiſto⸗ 
nen gemacht, ſo muß man nun ohne Verzug die Wunde 
erweitern, die Muskel- und Sehnen faſern durchſchneiden, 

um ſo der druckenden Spannung der Integumente zuvor⸗ 

zukommen. In die Wunde ſelbſt 1 man einige Trop⸗ 
fen Olei hypericı, mit etwas Wein vermiſcht, und be⸗ 
decke ſie mit Compreſſen, die mit dieſem Oel imbibirt ſind, 
verhindere den Zutritt der Luft, ſalbe die Bruſt und den 
Unterbauch mit Roſenoͤl, oder folgender Miſchung⸗ 


> 
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Dann gebe man dem Verwundeten eine bequeme Lage, fo, 
daß die Muskeln fo viel als h erſchlafft ſind. 


Nachdem man den Verband gehörig Geha hat, 
taffe man am Arm 2 bis 3 Unzen Blut. Man wiederhole 
dies von vier zu vier Stunden, wenn es die Beſchaffenheit 

des Pulſes und der Zuſtand des Verwundeten erfor⸗ 
dert ). Ferner verordne man Clyſtiere, gebe dem Kranken 
einige Löffel Kalbfleiſch⸗ oder Hühner: Suppe, und zum 
Getränk ein Dekokt aus Gerſten. Zur Hebung und Ver: 
i minderung der heftigen Contraktionen der Eingeweide gebe 
man den Syrup. Nimph., oder Diacod. einige Tropfen 
lig. anod. m. H. und Laud. lig. Sydenh. Doch auch die: 
ſes reicht bei dieſen Verletzungen nicht hin, den Kranken 
zu retten. Ich habe nie das Gluͤck gehabt, einen zu ret⸗ 


1 


*) Diefe wiederholten Aderlaͤſſe koͤnnen nur dazu dienen, 
den Kranken einige Stunden früher feinem Ende ent⸗ 


gegen zu führen. 
Anmerk. d. u. 
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ten. — Ich gab die charakteriſtiſchen Merkmale der Con: 


tuſionen in der Hoffnung hier an, daß ſie vielleicht einmal 
zu einer andern und 1 Behandlungsweiſe fuͤh⸗ 
ren könnte. a 


Die Verwundungen des Duodenum, Jejunum und 
des ane haben einen eben ſo traurigen Ausgang, als 
die Magenverwundungen, denn ſehr ſelten leben die Ver⸗ 


wundeten noch einige Stunden nach dem zerſtoͤhrenden 


Schuſſe. Hierin kommen alle Wundaͤrzte und Aerzte uͤber— 


ein. Deswegen uͤbergehe ich dieſe Verwundungen und 
will mich dagegen einige Augenblicke bei der Verletzung 
der uͤbrigen Gedaͤrme und der Zerreißung des den 
verweilen. 


2 
— 


| Iſt das Netz durch einen Schuß verletzt und zerriſſen, 


ſo bildet es eine faſt ganz in Brandſchurf verwandelte und 
kaum zu erkennende Maſſe. Doch darf man ſich hiedurch 
nicht berechtigt glauben, in den Todten, oder Lebenden Ein⸗ 


ſchnicte machen zu duͤrfen. — Ich meines Theils unter⸗ 


laſſe jede Unterbindung und Ausſchn eidung, ich laſſe den 


hervorgedrungenen Theil des Netzes außen und waͤre es 


nicht hervorgedrungen, ſo erweitere ich mit dem Biſtouris 


das Bauchfell und ziehe es hervor; ich entferne die frem⸗ 


den Körper, waſche das Ganze mit lauem Wein und in 
dem ich den Verband, wie oben angegeben iſt, mache, ge⸗ 


be ich dem Verwundeten eine bequeme und den Ausfluß 
der Feuchtigkeiten befoͤrdernde Lage. Zu dieſem Zweck un⸗ 


terſtuͤtze ich die andere Seite des Verwundeten mit einem 
laͤngſt deß Ruͤckens gelegten Polſter. Ferner muß man ges 


nau auf alle Ereigniſſe, die die Naturthaͤtigkeit hervorbringt, 
achten und wohl auf feiner Huth ſeyn gegen die oft plöß- 
lich und unvermuthet eintretenden Zufalle. 


' / 


— 
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Gegen den T4ten Tag ſbrdett ſich der Brandſchuef 1 
ſichtbar ab und es iſt ein guͤnſtiges Zeichen fuͤr die . 
e 
Daß ein Dickdarm von der Kugel durchdrungen ſey, 
erkennt man daran, daß mitten durch den Brandſchurf der 
zermalmten Haute kothartige Marerien durchſintern, fo auch 
daran, wenn die Kugel durch das inteſtinum rectum mit an⸗ 


dern fremden Stoffen und Blut abging, ſo wie, wenn im 


* 


zweiten Stadium, Eiterpfropfe und abgefonderte: Stuͤcke | 
vom Brandſchurfe, mit den Exerementen vermiſcht, ausge⸗ 
leert Welden 4 e St 

Die Verletzung des untern und vordern Theils des 


6 Darmkanals hat nicht die naͤchtheiligen Folgen, wie die 


Verletzung des obern Endes, und die Heilung iſt eher 
moͤglich und mit weniger Schwierigkeiten verbunden. Die 
in dem Darın durch den Schuß gemachte Oeffnung ift 


nicht weit von den Integumenten entfernt, es koͤnnen ſich 


leicht Verwachfungen ohne. nachtheilige Folgen bilden und N 
die ausgetretene M aterie kann leicht und ungehindert nach | 
Außen Sum, | 


Iſt aber auch die Verletzung einer andern Stelle des 
Darmkanals mit mehr Schwierigkeiten verknuͤpft, fd ſchließt 
ſie aber doch die Moͤglichkeit der Heilung noch nicht ganz 
aus, wenn nur die Umſtaͤnde einigermaßen guͤnſtig ſind, 


und mit Unrecht hat man die Verwundungen der Dickdaͤr⸗ 


me an der hintern Seite zu den abſolut toͤdtlichen Verletzun⸗ 


gen gerechnet. Man glaubte vielleicht, daß die kothartige \ 


Materie zwifchen die Kruͤmmungen der Gedaͤrme und den 


Verdoppelungen des Meſenterii ſich feſtſetzen und dieſe An⸗ 


baͤufung toͤdtlich werden koͤnnte; allein die Erfahrun 
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lehrt, daß die ausgetretenen Subſtanzen uber die Oberflaͤ⸗ 
che der Eingeweide hin in die eee gelangen, 
oder auch uͤber die entſtandenen Verwachſungen hinweg 
mit Gewalt nach Außen getrieben werden. Es iſt alſo 
moͤglich, daß die Exkremente, die aus dem Riß des hintern 
0 Theils des Dickdarms ausfließen, nach Außen durch die 
Wunde in den Integumenten der Bauchhöhle e 
koͤnnen. 
Wenn man mir nun auch das eben Angefuͤhrte zugiebt, 
ſo wird man mir doch die Unmöglichkeit der Vernarbung der 
Wunde entgegen ſetzen. Dieſes wuͤrde ich nicht wiederlegen 
koͤnnen, wenn ich nicht oͤfters geſehen haͤtte, daß die hintere 
Wand des Darms ſich mit dem Meſenterium verbunden 
haͤtte und ſo der Darm nach und nach ſeine Funktion wie⸗ 
der age hätte, | 
Sobald man ſich von der Verletzung eines Dickdarms a 
— hinlaͤnglich uͤberzeugt hat, ſo vergroͤßere man die Wunde, 
ſpalte das Peritonäum und das Netz. Der Hauptzweck 
AN hiebei iſt, eine leichte Communikation des Innern mit dem 
Aeußern zu bewirken, damit ſich alles beſſer ausleeren koͤn⸗ 
ne. Drauf reinige man die Stelle und verbinde dann, 
wie ich oben angegeben habe. Bei jedesmaliger Wechſe⸗ 
lung des Verbandes halte man ein Kohlenbecken in der 
Nahe des Bettes, und gebe dem Verwundeten, ehe man 
ihn verbindet, ein erweichendes Clyſtier, dazu man ein 
Quark Wein und Baumoͤl fest, 


1 


Man laſſe ſich feinssiegs durch die gewöhnliche Pros 
gnoſe in diefen Fällen muthlos machen. Denn oft, wenn 
der Wundarzt alle Hoffnung aufgab, heilte die Natur von 
ſelbſt ohne Beihuͤlfe die Wunde. Man erinnere ſich nur 
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bel Verwachſungen, die gewohnlich in den verletzten Stel. Er 


len der Gedaͤrme ſich bilden, leite ſie gehoͤrig, damit ſie 
nachher die gaͤnzliche Vernarbung der Wunde bewirken. | 


Wenn die Verletzung des Darms nicht mit der Wun⸗ 
de der Integumente in gleicher Richtung iſt, ſo ſchneide 
man die Integumente und das Peritonaͤum noch weiter auf, 
damit ein hinlaͤnglicher und beträchtlicher Theil des Darms 
bloß werde, um die Stelle, wo die Oeffnung entſtanden 
iſt, zu finden, oder beſſer man entfalte den Darm und 
durchlaufe ihn init den Fingern „ die man vorher in war⸗ 
men Wein getaucht hat, bis man an die verletzte Stelle 
gekommen iſt. Dieſe befeſtige man dann mit einem Fa⸗ 


den, den man um den Darm herum legt, an die e 


Wunde. n 1 ee 


Oft aber macht die Kugel, nachdem ſie in den Darm 
gedrungen, noch mehrere Loͤcher in den verſchiedenen Win⸗ 


dungen deſſelben. Dieſe Zerſtoͤrungen haben aber immer 


einen traurigen Ausgang, und es iſt mir kein einziges Bei⸗ 5 
ſpiel bekannt, wo ein auf ſolche Art Verwundeter davon 
gekommen waͤre. 


Zuweilen verſtopft der, in dem durch die Kugel ver⸗ 
wundeten Darm entſtandene Brandſchurf, auf einige Ta⸗ 
ge die Oeffnung und verhindert das Ausdringen der Exkre⸗ 
mente, aber nach einigen Fieberanfaͤllen ſondern ſich die 
zermalmten Stellen des Darmkanals ab und die Exkre⸗ 
mente dringen nun durch die Oeffnung. Gehen ſie unge: 
hindert ab, ſo ſuche man dies nicht zu verhindern, ſondern 
nehme nur ſolche Vorſichtsmaßregeln, welche der Zuſtand 
der Verwundung und des Verwundeten erfordern. 


/ 
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Bei den Schußwunden des Unterleibes findet ſich oft 
ein Phanomen, welches felöft den unterrichtetſten Wund- 
arzt taͤuſchen kann. Es ereignet ſich naͤmlich bisweilen, 
daß die Kugel in ihrem Laufe im Innern den Darm nur 
quetſcht, ohne ihn zu oͤffnen und ohne daß eine Materie, 
irc der man auf eine Verletzung ſchließen koͤnnte, aus⸗ 


Wie iſt nun eine ſolche, unter den Integumenten ver⸗ 
borgene Contuſion zu erkennen, von der man doch keine 
ſichtbare Symptome wahrnimmt? . 


Gewoͤhnlich geſchieht folgendes. 


1 Gegen das Ende des zweiten und den Anfang des 


dritten Stadiums reißen die gequetſchten Haͤute des Darms 


ein und laſſen die Exkremente durch. Bis auf dieſen Zeit: 
punkt konnte man nur auf ein ſolches Ereigniß ſchließen, 
itzt wird man von der Wirklichkeit der geſchehenen Quet— 
ſchung uͤberzeugt. Unter der Haut nimmt man eine Ge⸗ 


g ſchwulſt, ſo wie ein Kollern der fluͤſſigen Materie und 


der entwickelten Luft wahr. Dieſe Geſchwulſt ſchneide 
man mit großer Vorſicht ein, und entbloͤße die verletzte 
Stelle, damit die Exkremente ſich von ſelbſt ausleeren 


koͤnnen. 


3. 


| Oft heilen dieſe Verwundungen ohne Huͤlfe der Kunſt, 


| und nicht ſelten habe ich nicht einmal Fiſteln, oder andere 


unangenehme und uͤble Zufälle nach der Vernarbung zu: 
ruͤckbleiben ſehen. 


Wer e muß ſich uͤber die Art, wie die Vernar⸗ 
bung ſolcher verletzten . geſchieht, durch hin⸗ 
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en Beobachtung belehren, um die unangenehmen, 
haͤufig entſtehenden Reſultate dieſer Verletzungen, die Koth⸗ > 
fiſtel und die Verengerung des Darms zu mildern und d 
verbeſſern. 

Die een und sereiffenen Darmhaͤute verbinden | 
ſich nicht unmittelbar wieder mit einander, ſondern ſie ver⸗ 
wachſen mit der Oberflaͤche der nahe gelegenen Theile und 


erborgen ſich gleichſam von ihnen einen Theil, um ihren 
Subſtanzverluſt zu erſetzen. Dieſe Art der Wiederherſtel- 


lung eines verletzten und durchloͤcherten Darms hat ihren 


* : 
großen Nutzen, denn wenn die Vernarbung der Wunde 


durch die Verbindung ihrer eigenen Haͤute zu Erzeugung 
neuer Subſtanz geſchaͤhe, fo würde dies eine Verenger ung 
und Verkleinerung des Durchmeſſers des Darms zur Fol⸗ 
ge haben, die ſehr der Funktion dieſes Organs hinderlich 


ſeyn wuͤrde; wenn ſich die zerriſſene Wand des Darms an 


die benachbarten Membranen anlegt und ſich mit ihr vers 


bindet, ſo geſchieht dies entweder gaͤnzlich, ſo daß die ver⸗ 


. 


* 


dauten Speiſen ihren gewöhnlichen Gang nehmen koͤnnen, 


oder nur Theilweiſe, wo dann ein fiſtuloͤſer Sinus gebil⸗ 


det wird, durch welchen die Exkremente nach außen drin⸗ 

gen koͤnnen. Die Kunſt ſtöhre hier nicht die Bildung der 
Kothfiſtel, nur ſuche man die Nebenwirkungen, die vielleicht 
erfolgen konnten, zu leiten, denn es geſchieht bisweilen, 
daß, wenn auch die Vernarbung hier unmittelbar erfolgt, 


doch eine Verengerung des Darms entſteht. Dieſes ſuche 


man vorzüglich dadurch zu verhindern, daß man dem Vers 


wundeten gegen den aten Tag, wo der Brandſchurf abe 


fallt und die Vernarbung beginnt, eine etwas feſte und derbe 
Nahrung vorſchreibt, wodurch der Darmkanal in gehörigen‘ 


5; „, 7 R * 2 * « 2 
Weite erhalten wird. Dieſes ſo einfach ſcheinende Ver⸗ 
7 ci 


fahren hat außerordentlichen Werth, und iſt ſelbſt von der 


5 
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Akadente der Chirurgie zu Paris, deren Aufloͤſung ich als 
eine Verfinſterung der ee Ae als Regel auf 
ö a * 
25 Wahrend des ganzen EN der A eines 
durchſchoſſenen Darms habe man ſtets ſein Augenmerk auf 
die Verwachſungen und m zu, 10 05 chf Wa is 
1 W i 


| Durch eine Kugel, die das Rectum und Transverſum 
durchöoringt, entſteht gewöhnlich ein großer Brandſchurf 
und Zerſtoͤrungen, die ſehr zum Brande geneigt ſind. In 
den beiden erſten Stadien hat man Geſchwuͤlſte, heftige 
Schmerzen mit Entzuͤndungen und vorzuͤglich häufige Ab⸗ 
ſeeſſe zu erwarten. Dieſe Abſceſſe ſowohl als auch die 
Enczündungsgeſchwuͤlſte mit nachfolgender Eiterung neh⸗ 
men bisweilen ihren Sitz in der Urinblaſe und ſtoͤhren die 
= Abſonderung des Urins, ſo wie ſie, wenn ſie einen Darm 
befallen, die Ausſonderung der Excremente hindern. Wol⸗ 
len ſich die Abſeeſſe nicht zeitig genug oͤffnen, ſo thue man 


dies mit dem Biſtouris oder dem Troiscart mehr oder we⸗ 


niger vom baer entfernt. 


N Bei dem Abfall des Brandſchurfes und den brandigen 
Lappen wuͤrde das Rectum feine gewöhnliche Oeffnung ver: 
lieren, wenn man es nicht unterſtuͤtzte und die Exkremente 1 
wuͤrden ihren Ausweg durch die verſchiedenen Oeffnungen 
nehmen. Die Kunſt muß hier zur Huͤlfe kommen. Man 
lege nämlich in den Maſtdarm eine kleine Roͤhre und laſſe 
ſie beim Verbinden liegen. Sie muß nach dem Darm ge⸗ 
kruͤmmt und lang genug ſeyn, um uͤber die verletzte Stelle 
a hinaus zu reichen; auch muß ſie die gehoͤrige Weite haben, 3 
um die Exkremente Nrchilaſsen⸗ 5 


“ 
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Sollte man die zermalmten und brandigen Theile des 
Sphinkter fortnehmen, ja ſelbſt einige Stuͤcke aus ſeiner 
Peripherie ausſchneiden muͤſſen, ſo fuͤrchte man nicht zu 
ſehr, daß die Funktionen dieſes Organs dadurch geſtoͤhrt 
werden und eine Incontinentia alvi daraus entſtehen moͤchte 
In den Memoiren der Akademie der Chirurgie finden ſich 
hieruͤber intereſſante Beobachtungen, die von mehrern 
Wundaͤrzten mit Gluͤck nachgeahmt ſind. e 


U 


Von der Verletzung der Galle abſondernder 
Organe. 
"a. Schußwunden, die in die Subſtanz der Leb er drin⸗ 
gen, koͤnnen, der widrigen und heftigen Symptome, die ſie, 
gewoͤhnlich begleiten, ungeachtet, doch einen gluͤcklichen 
Ausgang nehmen. Man warte ruhig die Erſcheinungen 
ab und unterſtuͤtze die Natur kraͤftig waͤhrend denſelben. 


Iſt eine Kugel in die convere Oberfläche der Leber ger 
drungen und darin ſtecken geblieben, ſo blutet die Wunde 
gewoͤhnlich ſehr und der ſich bildende Brandſchurf hemmt 
nicht, wie bei der Zermalmung anderer Eingeweide, die 
Blutung. Der Verwundete wird matt, kraftlos, der 

Puls iſt nicht mehr zu fuͤhlen und er faͤllt in Scheintod; 
doch durch das entſtehende Fieber und kleine wiederholte 
Aderlaͤſſe erholt er ſich wieder, der Puls hebt ſich und 
wird geſchwind, das rechte Hypochondrium wird geſpannt, 
der Unterleib wird hart, der Stuhlgang und die Urinaus— 
leerung ſind unterdruͤckt und gehindert, die periſtaltiſche 
Bewegung der Gedaͤrme aͤndert ſich in eine antiperiſtalti⸗ 
ſche, es entſteht Eckel, Erbrechen, Schluchzen; die Spei— 
ſen werden mit vieler Galle vermiſcht ausgeleert und je 


a er 


mon 


häufiger-das Erbrechen koͤmmt, je mehr Galle wird ausge: 


leert. Der Durſt iſt heftig, es finden fich heftige Schmer⸗ 
zen im Halſe und gegen die Schultern, die Reſpiration iſt 
beſchwert, und Huſten ſtellt ſich ein, das Hypochondrium 
\ wird wie von einer Laſt gedrückt, und der Verwundete iſt 


nahe n zu erſticken. 


Man gebe einige erweichende Ei und schnee 
dann die Wunde nach beiden Seiten auf, damit fie fo ſehr 
erweitert werde, als es zum bequemen Operiren des Wunds 


arztes noͤthig iſt; drauf bringe man einen Finger ein und 


ſuche mit ihm die Kugel auf und ziehe ſie heraus, doch ſo, 
daß man die Wunde dieſes Eingeweides ſo wenig wie moͤg⸗ 
lich vergrößere; doch kann man es nicht vermeiden, ſo 


ſchneide man die Wunde ein li a die Kugel mit der 


zen . 


N 
4 


Steckt die Kugel ſehr tief in dem Parenchyma und 
man kann ſie mit Inſtrumenten nicht erreichen, ſo muß 
man gänzlich von dieſem Verſuche, die Kugel zu faſſen, ab» 
ſtehen und die Eiterung abwarten, die ſowohl als auch der 
abfallende Brandſchurf die Kugel nach außen ſtoͤßt und die 


Aasziehung derſelben beguͤnſtigt. Dann troͤpfle ich in die 
| Wunde einige Tropfen verduͤnnten Kamphergeiſt und lege 
einen Sindon von weicher Leinewand ein, lege daruͤber 


mehrere übereinander gelegte Leinewand und binde auf den 
ganzen Unterleib ein Stuͤck Flanell, mit irgend einem er⸗ 
weichenden Decockt imbibirt. — Die Anwendung der Car 


taplasmen bei Eingeweideverletzungen verwerfe ich gaͤnz⸗ . 
lich. Sie vermehren durch ihre Schwere den Druck und? 
verurſachen Uebequemlichkeit. Außer den Aderläffen, wen⸗ 


de ich auch noch einige Blutigel an, die ich in das rech⸗ 
te Hypochondrium und ſelbſt an den Anus ſetze. Dieſe 
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verſchoffen dem Kian ben eine außerordentliche Erleich⸗ 
a min a * | 


ei Annaͤherung des zweite en Stadiums werden die Zu⸗ 
„fälle erſchreckender, die Leber wird entzündet, ihr Volumen 


wird groͤßer, ihre Schwere nimmt zu, ſie drückt und ſpannt 
das Diaphragma und bringt Erſtickung hervor. Der Pfoͤrt⸗ 


ner wird von ihr comprimirt, das Duodenum verengert ſich 
und giebt zu galligen Erbrechen Anlaß. Die Haut wird 
gelb gefaͤrbt, die Schmerzen ſind nicht mehr ſtechend, wie 
bei der Entzuͤndung im erſten Zeitraum, ſondern mehr 


a ſtumpf, ſpannend, verurſachen entſetzliche Angſt und find 
unertraͤglich. Endlich wird der Verwundete kraftlos, ſein 
Kopf wird eingenommen, er fängt an zu deliriren und 
ſtirbt. Doch habe ich nicht immer dieſen traurigen Aus 


gang beobachtet, ſondern habe einige Mal das Glück ges 


habt, den Verwundeten zu retten. Durch die oͤfter wie⸗ 


x 


derholten Aderlaͤſſe wird die Geſchwulſt der Leber verrins 


gert, ſo wie auch durch die wiederholte Anlegung der Blut— 
igel am Anus und das Hypochondrium die Zirkulation im 


Pfortaderſyſtem beguͤnſtigt wird. Verduͤnnte Getraͤnke, 
ſchmerzſtillende Mittel, Einreibungen und Baͤhungen hal⸗ 


ten die verletzten Theile in einem wohlthaͤtigen feuchten 
5 Man gewinnt durch dies Regimen Zeit, das 
Eiter in der Leber bildet ſich gehoͤrig und dringt ungehin⸗ 
dert und leicht aus der aͤußern Wunde, die fremden Koͤr⸗ 


per werden ausgeſtoßen und allmaͤhlig hören die tumultua⸗ 


2 riſchen Zufaͤlle auf, die das Leben des F be⸗ 


droheten. 


€ 


Das Eiter in der Leber hat gewöhnlich ein truͤbes Aus: 


ſehen, und ſieht, wenn es hervorquillt, als Weinhefen aus; 
doch, wenn es abnimmt, ſo hat es mehr eine gelbliche 
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Farbe. Sobald das Eiter zuerſt nach außen dringt, hat 
man ſehr dahin zu ſehen, daß es nicht degenerire und eine 
fehlerhafte Beſchaffen heit annehme. Um dieß zu verhuͤten, 
troͤpfle man von einer Abkochung von Rhabarber oder ir⸗ 
gend einem andern Mittel, zu dem man noch etwas Cam⸗ | 
her ſetzt oder von folgendem Dekokt: 


Rec, Pulv. Cort. chin. optim. Une 185 g 
co. . f 0 
Agqu. fontan. 15 
| ad colatur. Une viil- 
, add. 

ligquam, Myrrh. 7 . 

Tr. Op. thebaic aa 58. e 

M. D. 8. 1 e 

Zum ee in die Wunde 


M an wende aber bench inner. wie es häufig ech 
Oele, als, ſuͤßes Mandeloͤl oder Baumoͤl an: ich verwerfe 
ihre Anwendung hierin gänzlich. Der Körper wird das 
durch erſchlafft. So vermeide man aber auch alles, was 
die Entzuͤndung in dem verletzten Theile vermehren und 
dadurch traurige und dem Leben gefaͤhrliche Zufaͤlle erre⸗ 
gen koͤnnte. . 


Die Entzündung weicht zwar, wie ich ſchon angefuͤhrt 
habe, wenn die Eiterung ſich formirt hat, doch breitet 
ſie ſich aber dann bisweilen weiter aus und bildet hie und 
da Abſceſſe und Eiterheerde, die den Tod herbeifuͤhren. 

Nicht ſo haͤuſig, als in der Leber, habe ich Schußwun⸗ 
den in der Milz beobachtet. Sie iſt weniger groß, hat 
einen kleinern Umfang und iſt faſt gaͤnzlich von den falſchen 


+ 
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Rippen eingeſchloſſen und geſchuͤtzt. Obgleich die Milz⸗ 


wunden, da ſie gewoͤhnlich mit der Zerſchmetterung der Rip⸗ 


pen verbunden ſind, nicht ſo traurige Phaͤnomene liefern, ſo 


find fie doch auch bisweilen ſehr gefaͤhrlich. Ein ſchwarzes 
dickes Blut dringt aus ihnen hervor, gewoͤhnlich mitten 


durch den Brandſchurf und auch in der Folge ergießt es ſich 
aus der Wunde. Die Cirkulation wird unterbrochen, der 
Verwundete fällt in Ohnmacht und in Asphyxie. Die Re⸗ 
N ſpiration iſt unterdruͤckt und beſchwert, durch die Sympa⸗ | 


thie des Dinphragma's mit der Milz. Schmerzen finden 


ſich im Halſe, dem Nacken und zwiſchen den Schultern 


und den Rippen; eine Folge der contrahirten und correſpon⸗ 
direnden Muskelſiebern. Das Fieber und die Entzuͤndung 
iſt in den erſten Tagen eben ſo heftig, als bei den Verwun⸗ 
dungen der Leber. Im zweiten Stadium ſind aber die 


Jufaͤlle weniger dringend, d. h. die Eiterung geht leichter 


und unter weniger tumultuariſchen Umſtaͤnden vor, weil 


die Milz eine mehr ſchwammige und laxe Struktur hat, 
aber das Eiter wird auch leicht verdorben, weil fie vermoͤ⸗— 


5 rs en ſehr zur Faͤulniß inclinirt. 


Was die Beha ndlu ng betrifft, fo ergiebt ſich aus 


1 55 gemachten Bemerkungen, daß in der erſten Zeit nach 


der Verwundung Sneifionen ſehr indicirt find. Die zer⸗ 


ſchmetterten und abgebrochenen Knochenſplitter muͤſſen her: 


Lorbeer⸗ und Drangenblättern. Bei dem Verbande 


ausgenommen und die innere Wunde mit der Aeußern in 


leichter herausgeſchafft werden und die Heilmittel in die 


Milz ſelbſt angewandt werden koͤnnen. Die Mittel, die ich 


anwende, find, W ein, Campher, ein Infuſum von Nuß⸗ 


beobachte ich das naͤmliche, bei der Verwundung der Leber 
e ON 1 13 


7 


* 


Communikation geſetzt werden. Man hat dabei auch noch 
den Vortheil, daß die fremden eingedrungenen Koͤrper 


0 . vi um 
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Wltehebene Verfahren. Am aller untſümſteg zeigte ich 
die Applikation der Blutigel am Anus und dem linken Hy- f 


pochondrium. Hat man ſie gleich im Anfange applicirt, 


or wiederhole! man dieß noch mehrere Male, bis gegen 1 
achten 9 3 


Die Eiterung in der „Milz iſt ſehr Häufig, t das Eiter 


ſieht ſchwarz aus und behaͤlt dieſe Farbe bis zum Abfalle 


des Brandſchurfes. Es iſt ſehr ſelten, daß dieſe Loͤſung 
des Brandſchurfs nicht bis zum achtzehnten Tag erfolgen 


und der Verwundete nicht ſterben ſollte. Man hat zwar 


behauptet, daß man dieſes Organ exſtirpiren koͤnnte, allein 
es iſt ſchwer zu glauben. Sollte es moͤglich ſeyn, ſo ware 
m in e 00 die i indieirt. | 


Ban den Schußwunden der Urinabſondernden 
Organe. | 


Al die Schußwunden, die tief in die Subſtanz der Nieren 
dringen, folgt auf der Stelle der Tod; ſie liegen außer 
dem Gebiete der Kunſt. Doch aber iſt es, wenn die Ku⸗ 
gel nur die Oberflaͤche der Niere beruͤhrte, ſie nur etwas 
quetſchte, moͤglich, daß der Verwundete mit dem Leben d 
davon kommt. Ich habe mehrere ſolcher Faͤlle beobachtet 
und ſelbſt zu behandeln gehabt. Wenigſtens glaube ich, 
daß die Symptome, die ſich zeigten, auf eine Verletzung 
der Niere mit Recht ſchließen ließen. Gleich nach der Vers 
wundung litten die Kranken an den naͤmlichen Zufaͤllen, 
die bei Verletzung anderer Eingeweide vorkommen. Der 
Puls iſt geſchwind und klein und giebt nicht ſo deutlich den 
N Krampf der beruͤhrten und verletzten Membranen zu erfens 
nen, noch eine gehemmte Cirkulation; die Zufaͤlle ders 
ſelben mangeln. Der Urin iſt mit Blut gemiſcht und fließt 
ohne große Beſchwerde ab; das Fieber aber ſtellt ſich 
drauf unvermuthet ein und verwandelt den bis jetzt unbe⸗ 
ſtimmten und leidlichen Zuſtand des Verwundeten in einen 
tumultuariſchen und aͤngſtlichen. Die Lendengegend ſchw⸗ lt 
i ſogleich auf, fuͤrchterliche Schmerzen treten hinzu, der Urin 
1 a 


4 
— 
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ſteigt nicht mehr durch die Arterien in die Blase und wird 


in der Niere nicht mehr abgeſondert. Wohl weiß ich, daß 
dieſe Phaͤnomene auch entſtehen koͤnnen, wenn die benach⸗ f 
barten M uskeln und die Fettlagen zerriſſen und ſtark ente 
zuͤndet ſind, wo dann die Nieren mit leiden und entzuͤndet 
werden; ich beziehe mich aber vorzuͤglich auf die Erſchei⸗ 
i nungen, die im zweiten Stadium zu erſcheinen pflegen und 
wo man ſchon beſtimmter auf eine Nierenverletzung ſchlie⸗ 
ßen kann. Alle Symptome werden heftiger und dringen⸗ 
der. Die Niere entzuͤndet ſich und ſchwillt an. Die Ent⸗ 


zuͤndung verbreitet ſich über die benachbarten Theile, die 
Arterien und die Urinblaſe, heftige Schmerzen geſellen 
ſich hinzu, die vom Unterleib bis in die Oberbauchsgegend 
ſich erſtrecken, Eckel und Erbrechen folgt. Das Gehirn wird 


a durch ſie angegriffen, und es entſteht Phrenitis, haͤufige 
Delirien, Entzuͤndungszufaͤlle und der Tod. Dieſe Hef⸗ 


tigkeit der Zufaͤlle findet ſich aber nicht immer, es läßt 
ſich nur durch ſie gewiſſer auf eine Verletzung der Niere 


ſchließen. Dieſe angegebene Symptome ſind nach meiner 
Meinung fehr evident und der junge Wundarzt, der nur 


gehoͤrigen Scharfſinn hat und fleißig beobachtet, wird nicht 
fehlſchließen können. — Auch habe ich noch, doch fehr 
ſelten, den Urin aus der aͤußern Wunde fließen und da⸗ 
durch die Vernarbung Monate lang verhindern ſehen. 


ner Leinewand in die Wunde, ſo daß zwei Enden derſel⸗ 


ben aus der Wunde hervorragen. Den Verband mache 


Hat eine Kugel oder ein andrer Koͤrper ſeine Richtung 
in die Nierengegend genommen und man vermuthet, daß 
die Nieren getroffen ſeyn koͤnnten, ſo erweitere man die 
Wunde und ſchneide Muskeln und Fett durch. Drauf zie⸗ 

he man die Kugel aus der Wunde und waſche ſie mit lauem 

8 Wein. Ich lege gewohnlich dann zwei Sindon's von fei⸗ 


— 


- 


— 
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ich auf die Art, wie bei andern Eingeweide Verle⸗ 
bungen. 


1 


a Das aller pathognomoniſche Zeichen einer Nierenver⸗ 
letzung iſt das Ausſintern des Urins durch die aͤußere, in 


der Lendengegend ſich befindenden Wunde. Dieſes ge⸗ 


ſchieht aber erſt daun, wann die Eiterung beginnt und der 
Brandſchurf abfaͤllt. Spaͤterhin geſchieht es ſo h Häufig nicht 
mehr. Bei der Behandlung dieſes Falles ſehe man vor⸗ 
zuͤglich darauf, daß man durch örtlich angewandte Mittel 
die Schaͤrfe des Urins mildere und die Wunde ſchuͤtze. Ich 
waſche die Wunde mit einem Gerſten⸗ oder Reißdekokt aus, 


und um den Wand der Wunde lege ich etwas een | 


g rosat. 9 0 


38 die Sub ſtanz der Niere entzuͤndet, ſo geht die 


Abſonderung des Urins ſchwer von Statten. Man muß 
vieles Trinken verbieten und nur 2 bis 3 Eßloͤffel zur Zeit 
von temperirenden Getraͤnken geben. Aber in reichlicher 
Menge laſſe man zur Ader, um die plorhora in den vasis 
3 emulgentibus zu e f 


im erſten Verbande der Schußwunden der Nieren 
und benachbarten Theile vergeſſe man nicht, einen Catheter 


in die Urinblaſe zu bringen, um den Urin und das Blut 


herauszuſchaffen. In der Folge muß man von dieſem Ver⸗ 
ſuche abſtehen, denn die entſtandene Entzuͤndung verhin⸗ 
dert es und wollte man es dennoch verſuchen, ſo wuͤrden 
ſich die groͤßten Hinderniſſe finden und ſelbſt tödliche Fol⸗ 
gen entſtehen. Iſt ſchon Entzuͤndung vorhanden, ſo ſchie⸗ 
be ich eine elaftifche Bougie bis an den Ort, wo ſich das 
Hinderniß findet, und laß ſie da fo lange liegen, bis ich 
5 m. und Bun fie in bie Blafe, einführen kann. Dieſe 


m 


= 


De 1985 En 1 11 
Satte verhindert die Verſchließung des Blaſenhalſes und 
befoͤrdert die Abſonderung des Urins, der ſich itzt nur 
ſparſam abſondert. a 


Schußwunden, die die Arterien verletzten, ſind 


immer gefaͤhrli ch und toͤdtlich, wenigſtens kann die Niere 


der Seite, wo die d iſt, ei Urin dich mehr 
abſondern. 


0 ! 

Unter allen Eingeweiden des Unterleibs ves Unter⸗ 
bauchs, die vom Schuß verletzt ſind, heilt die Urinbla⸗ 
ſe am leichteſten. Denn ſie ſteht am meiſten mit dem 
Aeußern in Verbindung, vermittelſt der Harnröhre, von 
welcher der Wundarzt bei Blaſenwunden großen Vortheil 
ziehen kann. Ferner hat ſie das Vermoͤgen, ſich, wenn ſie 
von Urin leer 185 zu contrahiren und zu verſchließen, 
welches bei andern Eingeweiden nicht der Fall iſt. Aber 
dieſer guͤnſtigen Beſchaffenheit ungeachtet, entſteht doch oft 
große Gefahr bei den Verletzungen derſelben und in den 
erſten Tagen nach der Verwundung iſt oft viel zu fuͤrchten, 
das Fieber iſt enorm, ſo die Geſchwulſt, die in der 
Schaamgegend entſteht und ſich uͤber den ganzen Unterleib 
verbreitet. Es entſteht Schluchſen, Eckel, Erbrechen. 
Der Urin dringt theils durch die Wunde, theils wird er 
durch die Harnroͤhre ausgeleert; er iſt blutig und mit ge⸗ 
ronnenem Blute vermiſcht und wenn auch das Intestinum 
rectum mit verletzt iſt, ſo dringt er in 9 und wird 
von 935 ausgeleert. a 


Die i üg die im Anfange nach der Verwun⸗ | 
dung entſteht, laͤßt ſich oft durch wiederholte Aderlaͤſſe und 
das antiphlogiſtiſche Heilverfahren nicht beſeitigen. Alle | 
Symptome werden heftiger, dringender, die Schaamge⸗ 
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gend, die Lenden, das Mittelfleiſch, die Harnroͤhre, kurz 
Alles ſchwillt, wird aͤußerſt ſchmerzhaft, der Urin wird 
nicht mehr auf dem gewöhnlichen Wege oder durch den 
Maſtdarm ausgeleert, er infiltrirt ſich, bildet Abſceße und 
lagert ſich ab, wo er dann oft den Brand verurfacht, auch, 
wird er reſorbirt, das Gehirn und der ganze Organismus 
leidet. Rechnet man hinzu noch die Zufaͤlle, die durch 
den Aufenthalt der Kugel in der Blaſe ſelbſt verurſacht 
werden, ſo wird man ſich von der Gefahr der Schußwun— 
den der Urinblaſe uͤberzeugen koͤnnen, und doch iſt in den 
mehrſten Faͤllen und ſelbſt unter den dringendſten Zufaͤllen, 
nach wiederholten Beobachtungen, eine glück! 10 Heilung 
9 


Was die Behandlung en fo laſſe man fein erſtes 
Augenmerf darauf gerichtet ſeyn, dem Urin einen unge 
hinderten Ausfluß zu verſchaffen. Das thue man ja eher, 
bevor man durch Einſchnitte die Wunde erweitert, zu dem 
. Behuf bringe man eine biegſame Roͤhre ein und laſſe ſie 
liegen, hiedurch kommt man ſehr vielen uͤblen Zufällen, 
von denen ich eben geſprochen, zuvor. Drauf laſſe man zur 
Ader und wiederhole die Aderlaͤſſe. Man gebe Clyſtiere 
und milde Getraͤnke; man mache erweichende Fomenta⸗ 
tionen, Einreibungen von Ol. rosat, hyperic, etc. *). 


ar Zu unbedingt empfiehlt der Verfaſſer das antiphlogi- 
ſtiſche Heilverfahren. Er unterſcheidet die Faͤlle nicht, 
ich glaube, daß nur ſelten der Fall eintritt, wo haͤu⸗ 
fige Aderlaͤſſe noͤthig find, vorzuͤglich im Felde, wo 
der Soldat durch Strapazen, ſchlechte Nahrung und 
andere ſchaͤdlich wirkende Einflüffe ſchon fo ſehr ge⸗ 
cr ye N f 
Anmerk. d. U. 


SER 


Bei jedem Verbande unterſuche man alle benachbar⸗ 


ten Theile der Urinblaſe. Bisweilen bemerkt man im er⸗ 
ſten oder zweiten Stadium eine ſchwappende, durch den 
ausgetretenen Urin gebildete Geſchwulſt. Man oͤfne ſie 


e einen gefurchten Troiscart und auf demſelben mache 


man dann die noͤthigen Einſchnitte, um zur Blaſe zu ge⸗ 
langen und eine freie Communikation zu erhalten. Ge⸗ 


woͤhnlich folgt der Urin der Kugel und man cas 8 in 
der e wulſt ſtecken. 


5 36 die Kugel nicht durch die Blaſe gegangen, ſondern 


in derſelben geblieben, ſo muß man ſie in den erſten 24 


Stunden aufſuchen. Man unterſuche mit eingebrachter 
Sonde, oder dem Catheter, auch mit einem in den Maſt⸗ 
darm gebrachten Finger, um ſich vom Aufenthalt der Ku⸗ 
gel zu vergewiſſern. Dann ſchneide man, wie man es am 


beſten halt, ein und ziehe den Körper heraus. Waͤre aber 


ſchon das Fieber und die Entzuͤndung ſtark, ſo ſchiebe man 
alles auf, denn itzt wuͤrde jede Unterſuchung am unrechten 
Orte ſeyn und dem gegenwaͤrtigen Zuſtande des Kranken 
widerſprechen. Mon ahme hierin nicht jenen Aerzten und 


Wundaͤrzten nach, die ſich auf die Behändigkeit ihrer Haͤn⸗ 


de verlaſſen zu koͤnnen glauben und nur Verſuche uͤber Ver⸗ 
ſuche machen, die Kugel und andere fremden Körper her⸗ 


auszuziehen. Es wird jeder leicht einſehen, wie unſtatthaft | 
ein ſolches Verfahren iſt, wenn er den vermehrten Grad 
der Rece ptivität erwägt, der durch die Entzuͤndung in der 


Blaſfe und den benachbarten Theilen hervorgebracht wird. 
Gelingt es auch wirklich, den Catheter einzubringen, ſo 
geſchieht es auf Koſten des Verwundeten. Er leidet die 
heftigſten Schmerzen. Die Entzündung wird vermehrt 


und es entſteht Brand und der Verwundete wird ein Opfern 


der unvorſichtig und verwogen angeſtellten Unterſuchung. 


Hat aber die Entzündung nachgelaſſen und hat die 
Eiterung begonnen, fält der Brandſchurf ab, dann iſt es 
nothwendig, die Ausziehung der Kugel oder anderer frem⸗ 
der Koͤrper zu bewirken, wenn man im Anfange es nicht 
that, oder es unterlaſſen mußte. Dieſer gluͤckliche Zeit: 


punkt giebt ſich durch das Nachlaſſen der Zufaͤlle, durch die 


eintretende Ruhe, das geringe Fieber, verringerte Span⸗ 
nung des Unterleibs und durch eine eiterartige Beſchaffen⸗ 
heit des Urins aM erkennen. 


Bisweilen gehen die fremden Körper, wenn fie nicht 


ſehr groß und nach der Harnroͤhre geformt ſind, von 


ſelbſt durch dieſelbe ab, oder werden mit dem Urin aus⸗ 
BER. 


Zweiter Abſchnitt, 
Von den Scuwunden der Du 


Di Se der Bruſt haben fuͤr mich mehr Bern 
higendes, als die in andern Höhlen des Körpers vorkom⸗ 
menden. — Warum! weiß ich eigentlich ſelbſt nicht be⸗ 
ſtimmt zu beantworten. Kommt es von der Menge glück. 
licher Faͤlle, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, oder 
pon der geringern Anzahl und der Organiſation der Ein⸗ 
geweide der Bruſt, oder von der Knochenumgebung, wo— 
durch jene geſchuͤtzt werden? ich kann nichts gewiſſes dar⸗ 
uͤber ſagen. Es iſt nun einmal ein günftiges Vorurtheil, 


das ich hege und um den jungen Wundaͤrzten Muth und 


Eifer einzufloͤßen, will ich ihnen meine Anſicht vortragen. 
Sie werden vielleicht gleich mir, eine Menge Faͤlle zu be⸗ 
obachten Gelegenheit bekommen, wo, trotz der gefaͤhrlichſten 
Zufälle und der gefahrvollſten Complikationen in den Eins 
geweiden der Bruſt, die Verwundeten, gluͤcklich geneſen und 
je mehr man ſich bemuͤht, in das Chaos dieſer Verletzungen 
beſtimmte Symptome hineinzulegen, von denen man fol 
gern wollte, je mehr wird man ſich getaͤuſcht und einen an⸗ 
dern Erfolg ſehen, als den man erwartete. 


/ 
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Nach den verſchiedenen Orten und Organen, bie vom 
| Schuſſe verletzt werden koͤnnen, theile ich die Bruſt⸗Schuß⸗ 
wunden ein. Entweder werden die Integumente und die 
Muskeln, oder die Knochen, die Rippen, das Bruſtbein, 
die Schulterblaͤtter und die Ruͤckenwirbel getroffen, dann 

die innern Organe. Doch ehe ich von der Verletzung die— 
i ſer rede, will ich erſt von den NE, die in den aͤußern 
tar vorkommen, reden. 


e der Mus keln, 


Was bie Wunden der Bruſt und Intercoſtal⸗Mus⸗ 
keln betrifft, ſo gewaͤhren ſie nichts Beunruhigendes, am 
erſten Tage ſchwellen fie auf, die Muskelſieber werden 
durch die beſtaͤndige Bewegung der Bruſt bei der Reſpira⸗ 
tion geſpannt und es entſteht ein fixer Schmerz nicht weit 
von der Wunde. Das entſtehende Fieber beſchwert die 
ö Reſpiration, die Gegenwart des fremden Koͤrpers vermehrt 


die Beſchwerde und die Angſt, es wird Blut ausgeworfen 


und um ſo haͤufiger, je mehr dieſe Verletzungen mit dem 
Innern correſpondiren ). 


. 


Behandlung. Man erweitere die Wunde der 


Laͤnge nach und wenn die ſpannenden Schmerzen nicht auf⸗ 
hören wollen, fo ſchneide man den Boden der von der 
Kugel verletzten Intercoſtalmuskeln mitten durch. 


Man ſieht und fuͤhlt hier den fremden eingedrunge⸗ 
nen Korper leicht 8 kann ihn mit den Fingern heraus⸗ 


* Blutſpeien iſt ein gewoͤhnliches Symptom bei Bruſt⸗ 
wunden, ſie mögen in die Bruſt ſelbſt dringen, oden 
nur in die außern Bedeckungen. 

| Der Verf. 
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nehmen. Oft findet man aber den Körper nicht in den 
Wunde und man koͤnnte vermuthen, er ſey in die Bruſt 
gedrungen. Allein die Kugel veraͤndert bisweilen ihre er⸗ 

ſte Richtung und folgt dem Laufe der Rippen: hier ge | N 
man nun ſie auf und nehme ſie dann ent 5 ; 

AN - 2 5 

15 15 Gegen den Töten Tag 10 ſich das eine. ſormirt 

und fängt an auszufließen. Die oben angeführten des 

ſchwerden hören nun auf. Man muß aber wohl Acht auf 


1 


die Eiterung geben und dem Eiter ſelbſt einen freien Aus⸗ 


gang verſchaffen, denn ſonſten bahnt es ſich verborgene c 
Wege und ergießt ſich ins Zellgewebe, dringt zwiſchen die 
Muskeln, die Rippen und bildet hie und da Oeffnungen. 
Hindert man dieſes, ſo vernarbt ſich die Wunde ſehr 
ſchnell. 8 „ 


Contuſtonen. 


Sie ſchein en. beim erſten Anblick, gleich den unbedeu⸗ 


tenden Bruſtwunden, nur oberflaͤchlich und ohne Gefahr zu 


ſeyn. Doch nach einigen Tagen findet man die Haut mit 
großen Ecchymoſen angefuͤllt und tiefe blaue Maͤler erſtrek⸗ 
ken ſich von der vordern Seite der Bruſt bis zum Ruͤcken 
und ſo umgekehrt. Die Haut ſondert ſich gegen den T4ten 


g Tag in großen Lappen ab, vorzuͤglich, wenn man nicht ir 


kraͤftjge und ſtaͤrkende Baͤhungen und Umſchlaͤge anwandte. 
Beſſer als alle erweichende und ſchleimige Dekokte ſind reſol⸗ 


virende Dekokte mit Wein oder Weineſſig verſtaͤrkt, oder ein 


Oxykrat, womit man oͤftere Umſchlaͤge macht. Doch auch 
dieſes ſo wohl, als auch der beſte und ſchicklichſte Verband 
verhindern es nicht immer, daß die Quetſchung hie und da 
in Brand übergeht und eine Brandkruſte entſteht, die 
5 nachher pan Eiterung abgeſtoßen wird. Das a vers 
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| breitet ſich unter die Haut und die Muskeln. Es bleibt 
5 hier nichts uͤbrig, als durch Oeffnungen und Gegenoͤfnun⸗ 
gen ihm einen freien Ausfluß zu verſchaffen. Hat man die⸗ 
ſes bewerkſtelligt, ſo ſondert ſich der Brandſchurf ab und 
die Wunde ſchließt und vernarbt ſich dann bald, faſt wie 
752 bel den ein fachſten Wunden. ; 


Von der Zerſchmetterung der 9 


Die Zerſchmetterung der Rippen an ſich gehoͤrt nicht 
zu den eindringenden Verwundungen, allein ſie complieirt, 
wenn ſie mit einer Wunde verbunden it, den 15 des 
Bleſſirten. 


Man erkennt die Zerſchmetterung durch das Gefuͤhl 
und durch das Kniſtern, was man hoͤrt, wenn man die 
Rippen bewegt. Hat man ſich hievon uͤberzeugt, ſo mache 
man behutſam und vorſichtig Einſchnitte und erweitere die 
Wunde, man unterſuche die zerſchmetterte Stelle ge⸗ 
nau, entbloͤße ſie ganz, nehme die Splitter fort, wenn ſie 
vom Knochen getrennt ſind, reiße ſie aber nicht ab, wenn 


ſie noch feſt ſitzen, man druͤcke ſie an, ebene ſie, ſchneide 


die hervorragenden Enden derſelben mit einer ſcharfen 


Kneipzange, damit nicht durch ſie die benachbarte Re ; 


und die e gereizt werden. 

Sisweilen geſchieht es aber ie daß eine Kugel an 
se einen Seite der Rippe anſchlaͤgt, abprallt und auf der 
i entgegengeſetzten Seite wieder herausgeht. Man unter⸗ 
ſucht nun oft genau die beiden Oeffnungen, die die Kugel 
machte; allein man nimmt nichts wahr. Hier ſey man 
nicht zufrieden, ſondern verfolge den Lauf der Rippen 
und man wird fie am entgegengeſetzten Ende gebrochen fin: 
den. Dieß geſchieht durch einen Gegenſtoß (contrecoup). 


8 


3 . 5 


Man findet die beiden Knochenenden nach Außen ſtehen, 


hat aber die Kugel unmittelbar die Rippe gebrochen oder \ 
zerſchmettert, fo ſtehen die Enden nach Innen. Man re 
ponire Ber die Enden gehörig, SSR 


| er brauche es 6950 nicht zu de daß man 


5 bei Bruſtverletzungen mit Knochenzerſchmetterung, verbun⸗ 


den, wenn auch die Bedeckungen gar nicht gelitten hätten, 


doch die zerſchmetterte Stelle entbloͤßen und alle Knochen⸗ 
ſplitter herausnehmen muͤſſe, wenn ſie nicht feſt mehr an⸗ 


liegen; denn es iſt eine Menge von Beobachtungen vor⸗ 
handen, aus denen es erhellt, daß ſelbſt noch feſtſitzende 
Knochenſplitter ſich getrennt haben und in die Lungen ge: 


drungen find: Es iſt beſſer, im voraus dieſem zu begegnen, 
als in der Folge, wenn man die Urſache des Uebels deut⸗ 
lich erkannt hat, nur mit unſicherm guͤnſtigen Erfolge an 
die een deſſelben zu ſchreiten. 


r Ai den 55 Bruſtbein's. 


Das Bruſtbein iſt gewiſſermaßen ein Schild, welches 
die Bruſt gegen Angriffe von Außen ſchuͤtzt und zugleich zur 


Verbindung und Unterſtuͤtzung des den Thorax bildenden 


Knochengewoͤlbes dient. Durch ſeine zelligte Struktur und 
weniger feſte Beſchaffenheit, als die uͤbrigen Knochen, 
ſchwaͤcht es die Gewalt des anprallenden Koͤrpers. Des⸗ 


wegen macht auch die Kugel in ihm bloß ein rundes Loch, | 


anſtatt, daß fie andere Knochen, die feſter ſind und mehr f 


Widerſtand leiſten, zerbricht, oder zerſchmettert. Man 


kann die Kugel ohne große Muͤhe, nach vorher in die Wun⸗ 


de gemachten Einſchnitten, entweder mit den Fingern faſſen, 
oder mittelſt einer Pinzette, oder Elevatoriums heraus⸗ 


nehmen. Steckt die Kugel etwas tief und ieh, in dem 


* 
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Anochen % ſey man ja vorſichtig bei den Verſuchen, ſie 
herauszuziehen: man kann ſie ſonſt leicht in die Bruſthoͤle 
a ſtoßen, vorzuͤglich, wenn man ſich dazu eines Tirefond 
bedient. Sicherer und beſſer iſt es, rings um die Kugel 
von der Knochenſubſtanz fortzuſchneiden, bis man ſie faſ⸗ 
ſen kann, oder, was am vorzuͤglichſten iſt, man bediene ſich 
hiezu eines Trepans und bohre um die Kugel einen Nen 
in eee man die Fanden anwenden kann. 


Der i berühmt Wundarzt Guillemeau ) behaup⸗ 
tet, daß der Bruſtbeinknorpel ſich waͤhrend des Anprallens 
der Kugel einbiegen und die Kugel doch ins Innere fal⸗ 
len laſſen koͤnne; das Bruſtbein nehme nachher feine vo: 
rige Lage wieder ein und wer mit dieſem Phaͤnomen 
f nicht bekannt ſey, glaube, die Kugel ſey nicht eingedrungen. 
Das Faktum, das er zum Beweiſe anfuͤhrt, iſt einzig in ſei⸗ 
ner Art und mein Glaube fuͤr die Richtigkeit und Wahrheit 
deſſelben gründet ſich bloß auf die Achtung, die ich vor 
dieſen großen Wundarzt, einen wuͤrdigen Nachfolger des 
Pare, habe. 

Das Bruſtbein leidet nach einem Schuſſe mancher: 
lei Veraͤnderungen. Ich kann kein anſchauenderes Bild 
von ihnen geben, als wenn ich ſie mit denen, die der 
verletzte Hirnſchedel erleidet, in Parallele ſtelle. Gleich 
dieſem erleidet es Contufi ionen, erhält Eindrücke, Löcher | 
7 und Spalten, wird zerſchmettert und zerſplittert. Unter 
ihm kommen eben fo, wie unter dem Schedel, Blutertras 
vaſate, Abſeeße und Eiteranſammlungen vor. Es wird 

eben ſo carlos und erfoltiet ſich. Auch erleidet es wie je⸗ 


5 * In ben Oeuvres de chirurgie par " Tacques Guil⸗ 
| lemeau, fol. pag. 652. 
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ner Erſchuͤtterung und time noch der esnfof han, fo 0 
1 das Bild ganz hnlich. 


Die Behandlung der rk hat „ 
laſſung zu der Behandlung der Bruſtbeinverletzungen gege⸗ 
ben. Man verfaͤhrt hier ſo, wie bei jenen. Man trepanirt 
daſſelbe, um die eingedruͤckten Stellen und fremden Körper 
herauszunehmen, um der unter ihm ſich befindenden aus⸗ f 
getretenen Materie und dem in benachbarten Abſceßen ge⸗ n 
bildeten Eiter einen Ausgang zu verſchaffen. Auch will 
man dadurch die Exfoliation des Knochens entweder bes 
wirken, oder verhindern. Man ſchabt, man raſpelt, man 
cauteriſirt das Bruſtbein eben ſo, wie das Cranium, um 
die Caries zu zerſtoͤhren und andere fehlerhafte Organiſa⸗ 
tionen deſſelben zu vernichten. Um die Splitter und klei⸗ 

nen Knochenſtuͤcke, die nicht mehr angedruͤckt werden 
konnen, herauszunehmen, bedient man ſich gleiche 
falls derſelben ſchneidenden Zangen und anderer Inſtru⸗ 
mente: auch macht man mehrere Oeffnungen an verſchie⸗ 
denen Stellen, wenn es noͤthig iſt, gleichfalls wie am 

Cranium. Die Behandlung dieſer Verletzungen ee 
vorzuͤglich der neuern n Zeit ihr Entſtehen. | 5 


Zerſchmetterung der Kücken wirbel. 


Bewundernswuͤrdig iſt die Struktur und die Zufan x 
gi menfügung dieſer Ruͤckenwirbelſaͤule. An ihrer vordern 
Seite bilden ſie knoͤcherne Halbzirkel von gleicher Bildung, 5 
ſymmetriſch an einander gereihet. Zwiſchen jedem einzel? 
nen Wirbel liegt ein elaſtiſcher Knorpel, damit die Saͤule 
ſich nach allen Richtungen beugen koͤnne. An jeder Bewe⸗ 
gung des Körpers nimmt fie mehr oder weniger Antheil. 
Durch ihren Mittelpunkt ſteigt ein langer Canal ſenkrecht 


a a 5 

| hinunter an den Seiten und dem hintern Theile durch vies 
le dornartige Fortſatze und Hervorragungen geſchuͤtzt. In 
ihm continuirt ſich das Gehirn als ein langer ſtarker Streif 
und endigt ſich in mehrern Faͤden. Dieſelbe breiartige 
Siubſtanz, die es im Schädel iſt, bleibt es auch in dieſen 
| Canal. Auch ſie iſt dem Schuſſe blos geſtellt. Wird ſie 
getroffen, fo fällt der Verwundete plotzlich nieder und nach 
der Gewalt des Schuſſes und den ſich bildenden Sympto⸗ 

wen wird das Loos des Verwundeten EINS | 
5 der e Schuß die Nich enwirter gerſchmettert, ge⸗ 
ö quetſcht und das Ruͤckenmark beruͤhrt, fo faͤllt der Ders 
wundete entweder gleich tod nieder, oder ſtirbt doch gleich 
darauf. Auch die heftige Erſchuͤtterung des Ruͤckenmarkes, 
wenn auch die Wirbel ſelbſt nur wenig oder gar nicht ver⸗ 
letzt ſi find, hat traurige Ausgänge: Noch koͤnnen aber die 
Apophyſen der Wirbel allein verletzt, entweder gebrochen 
oder gequetſcht ſeyn, ohne Erſchuͤtterung begleitet. Von 
5 dieſen beiden, der Erſchuͤtterung und der Verletzung der 
; Apophyſen, will ich das, was ich wre e an⸗ 

fuͤhren. 

Kaum hat die Kugel die Ruͤckenſaͤule verletzt und er⸗ 
ſchuͤttert, als auch ſchon der Verwundete das Bild der er— 
littenen Erſchuͤtterung zeigt. Er iſt kalt, zuckt mit den 

Gliedern, ſein Geſicht iſt blaß, die Augen ſtier, der Puls 
iſt klein und kriechend, oft kaum wahrnehmbar. Die Un⸗ 
terextremitaͤten und ein Theil des Unterleibes haben ihre 
Bewegungs: und Spannkraft verloren. Die Schmerzen 
des Kranken ſind nicht groß, wohl aber die Bangigkeit 

und Angſt, die er fuͤhlt. Die Wunde iſt braun und ver⸗ 
trocknet. . ö 


u 
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N Dieser Zuſtand der Wunde erfordert viele Behutſam⸗ 
keit im Betreff in die Wunde zu machender Einſchnitte. 
Nur bei dringender Noth, muß man ſie unternehmen: 

man muß ſich mit der Ausziehung fremder Koͤrper, mit 
der Repoſition der Knochenſtuͤcke begnuͤgen. Dieſes hat 
gewiß eben den Nutzen, als wenn man beim 8 Abb ” 
reil hievon gaͤnzlich e weile, 


Was die weitere Behandlung b fo 10 man 
die Kraͤfte des Verwundeten zu erheben und die Wunde in 
einen thaͤtigern Zuſtand zu verſetzen. Zu dem Ende mache 

man laͤngſt der ganzen Ruͤckenwirbelſaͤule Einreibungen 
von lauem, alten Weine, von Oleum Hypericum mit 
Oampher, Castoreum eto. Man waſche die Wunde mit 
a einem aromatiſchen Dekokt, zu dem man einige Tropfen N 
ie Terpentinöt, oder Balsam. Peruvian. oder Fioraventi hin⸗ 
Be thut. Die Unterextremitäͤten reibe man fleißig mit er⸗ 
waͤrmten wollenen Tuͤchern und bedecke fie, fo wie auch den 
Ruͤcken und die Wunde mit erwaͤrmtem Flanell. Man ſu⸗ 
che die Waͤrme fortwährend zu erhalten: 
15 Gewöhnlich wird in den Genen Schriften das 
antiphlogiſtiſche Regimen empfohlen. Man fürchtet ſich 
vor der kommenden Entzuͤndung und will dieſer dadurch 
zuvorkommen. Mir iſt aber grade dieſe erwuͤnſcht, denn 
auf welche andere Weiſe will man den Verwundeten aus 
der, durch die Erſchuͤtierung bewirkten Betaͤubung und aus 
ſeinem unthätie gen Zuſtande erwecken? Man gebe ihm er⸗ 
weckende, belebende Mittel, einige Loͤffel Pommeranzen⸗ er 
bluͤth⸗ Safer, alten Wein, oder von Pen SUR 8 
am; - N 
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Rec. 44. Melis. 
Menth. piperit. aa l. 
Napth. Vitriol. 316. 
fen. Syrup. cort. Aurant. 3 
5. . 
etre einen estsnel voll: 


NEN 


6 
5 Rec. Liquor. anod. min. „Holm. 505. 
meint. Opi. vinos. 5. Ä 

| Aqu. Cinnam. c. V. 36. 
5. 8. 

Ale Stunden 1030 ‚aronfen zu nehmen. 


Drauf gebe maß Klyſtiere von einigen Unzen wärmen, 
rothen Wein mit etwas Mandel: oder Nußoͤl vermiſcht. — 
Die Luft, in der der Kranke ii befindet, muß warm, aber 
nicht zn heiß fon ä | 


= Geungt es durch dieses Heilverfahren, die Keie des 
Kranken zu erheben und ſeine natuͤrliche Waͤrme zu erwek⸗ | 
ken, ſo kann man dann von der ſich bildenden Eiterung 
etwas erwarten. Hilft dieß aber nicht und der Verwunde⸗ 
te bleibt kalt, fo iſt auch alles vergebens und der Tod iſt 
unvermeißlic. E 
Anders verhalt es fi, wenn die Ruͤckenwirbel zwar 
berſchmettert ſind und die Wunde gequetſcht iſt, aber keine 
Commotion ſtatt gefunden hat. Der Verwundete fallt 
duch betaͤubt und erſtaert zu Boden und die untern Glied⸗ 
maßen verlieren ihre Bewegung, allein dieß waͤhrt nicht 
lange, denn ſchon nach Verlauf einiger Stunden kehrt 
von au die Warme zuruck, das Fieber beginnt und be⸗ 
1 \ 16 * 
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unruhigt den Kranken. Die Wunde schwillt und entzün⸗ | 
det ſich. Drauf entſtehen heftige Schmerzen, die oft Con⸗ 


vulſionen, ja Delirien hervorbringen. Die Ruhe, die 
bei der Eiterung der fleiſchigten Theile gewoͤhnlich ein⸗ 


tritt, iſt nicht von langer Dauer. Kaum iſt die Erſtar⸗ 
rung der Fuͤße verſchwunden, als auch ſchon die Entzuͤn⸗ 
dungszufaͤlle, die in den zermalmten ſehnigten Theilen ent⸗ 
ſtehende Eiterung, verkünden. Die gereizten und zerriſſe⸗ 
nen fleiſchigten Fafern spannen ſich, Entzündung und Ge: 
ſchwulſt nehmen mit einander zu; die Haut ſchwiſlt an 
und wird mit Entzündungsſtreifen befaͤet. Alle Zufaͤlle 
dauern mit Hartnäckigkeit fort, bis ſich Eiter in hinrei⸗ 
chender Menge gebildet und hie und da unter die ſehnigten 
und aponeurotiſchen ragen verbreitet hat. ; 


1 
93 


Der auf alles ahftmehkfähne Percy raͤth, ur bald als 
möglich beim erſten Verbande die Herausnahme der frems | 
den eingedrungenen Körper vorzunehmen. Ich würde 
dieß gleichfalls unbedi not empfehlen, wenn es nicht oft ge⸗ 
ſchaͤhe, daß die Kugel, aller angewendeten Muͤhe ungeach⸗ 


tet, nicht herausgtenge. Sie iſt oft in der Subſtanz 
der zuͤckenwirbel, oder zwiſchen den Dorn: und 


Querfortſaͤtzen eingeklemmt, oder abgeplattet unter den 
zermalmten Knochen und den fleiſchigten Theilen verbor⸗ 
gen. Wie will man ſie hier ohne Beſchwerde und ohne 


heftigen Schmerz und Zerreißung der Faſern herausneh⸗ 


men, wodurch die übelften Zufaͤlle entſtehen konnen? Bef⸗ 
ſer iſt es hier, die Eiterung, das Abfallen des Brandſchur⸗ 
fes und die Abſonderung der Knochenſtuͤcke zu erwarten. 
Die Kugel zeigt ſich dann oft von ſel bſt und laͤßt ſich mit 
den Fingern oder mit Inſtrumenten hera usnehmen, wenn 
ſie naͤmlich an der hintern Seite des Ruͤckgrades, oder an 
ſeinen beiden Seiten verborgen war. Drang fie, aber in 
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die Bauch: oder Bruſthöͤle und verbarg ſich an der vor: 
dern Seite der Wirbelſaͤule; ſo iſt jeder Verſuch, ſie her 
auszunehmen, | vergebens. Der Verwundete ſtirbt in dies 
ſem Fall. gewöhnlich im Anfang des dritten Stadiums. 


U 
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Die e 1 Urinblaſe und der Unterertremitz⸗ 
ten wird nicht allein, wie man hin und wieder ließt, von 
der Erſchuͤtterung, die der Koͤrper erlitt, hervorgebracht; 
ſondern ſi ſie entſteht auch ſehr oft, wie ich mehrere Male zu 
beobachten die Gelegenheit hatte, von einem Druck des 
| Rückenmarks. Denn, wenn man den druckerregenden 

ö Koͤrper entfernt, die Knochenſtuͤcke in ihre gehoͤrige Lage 
gebracht hat, ſo ſieht man ſehr oft die Laͤhmung ee 
den und die ans zuruͤckkehren. * 


| Bei allen l en überhaupt geht, wie ich ſchon 
borgethan habe, vor der Eiterung der Muskeln und der 
Eingeweide, ein Ausfluß feröfer Feuchtigkeit vorher. Die⸗ 
ſes habe ich auch bei den Verwundungen der Rüͤckenwirbel | 
bemerkt. Die Wunde war gewoͤhnlich mit einer waͤßrigten 
Feuchtigkeit angefuͤllt. Hiedurch vermehrt ſich aber die 
Schwache des 9 und beſonders werden die ſpongid⸗ 

ſen Knochen 5 mit Zellgewebe überzogenen Membranen 
angegriffen. Nan kann dieß nur durch eine paſſende La⸗ 
ge, ‚Öfteren Fa und analeptiſche Mittel verhindern 
und verheſſern. 


— 


- 


Verwundung der Sautterbiätten 


Die Schulterblaͤtter kann man als Stichblaͤtter der 
inen Seite des Thorax anſehen. Sie ſchwaͤchen die 
Kraft und die Gewalt der Kugel und verhindern, daß ſie 
nicht i in die Bruſt dringen. Selbſt, wenn ſie aus der Naͤ⸗ 
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he geſchoſſen fü nd ‚fo gefchieht es nur un felten, daß fie 
eindringen, Die Kugel zerſchmettert, zerbricht, durchlö⸗ 
chert, ſpaltet ſie und ſtoͤßt die Ecken ab. So verſchie⸗ 
denartig auch diefe Verletzungen ſind, fo find fie doch an 


und fuͤr ſich ſelbſt nicht gefaͤhrlich. Weder Commotion 


noch Gegenſtoß iſt in der Folge der Verletzung. Nie habe 
ich ein Beiſpiel dieſer Art geſehen und ich halte es auch 
nicht einmal fuͤr e | 


Die Große und Geſtalt der Wunde erfährt man am 
beſten mittelſt der Sonde. Man ſchneidet der Laͤnge nach 
die Verletzung ein und entbloͤſt die gebrochene oder zer⸗ 
ſchmetterte Stelle und entfernt alle fremden e 120 


Hat die Kugel nur eine Oeffnung Nene und man 
kann ſie nicht entdecken, ſo iſt wahrſcheinlich die Kugel un⸗ 
ter das Schulterblatt gedrungen und man verſucht nun ge⸗ 
wohnlich ſie herauszuziehen. Allein vergebens ſind oft alle 


8 Einſchnitte und die Erweiterung der Oeffnung im Knochen, 


man ſucht die Kugel vergebens. Die Wundaͤrzte laſſen 
nun gewöhnlich die Schulter und den Arm nach allen Rich⸗ 
tungen hin und her bewegen. Der Rath des Paré iſt beſ⸗ 
ſer und erſpart dem Kranken die großen Schmerzen. Er 
laͤßt nämlich den Verwundeten die Stellung annehmen, die 
er vor der Verwundung hatte und durch dieſes einfache 


Verfahren hat er oft gluͤcklich die Kugel gefunden. 


Der Eiterbildung in den Wunden der Schulter gehen 
nicht jene heftigen Symptome der Entzuͤndung voran. Der 
Puls iſt voll und groß, die Geſchwulſt nimmt ſehr zu und 
breitet ſich fehr aus. Sobald man einige Aderlaͤſſe in kur⸗ 
zer Zeit hintereinander vorgenommen und nun das Eiter 
ſich gebildet Hale ſo kehrt alles in ſeine Ordnung e f 
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Man hat hier nicht einen neuen Paroximus im zweiten 


f Zeitraum zu fuͤrchten, da in der Wunde keine zerriſſene 


ſehnigte Organe noch andere Eingeweide enthalten ſind. 


Die Heilung geſchieht hier geſchwinde genug. Doch muß 
man aber, wenn eine Kugel oder ſonſt ein fremder Koͤr⸗ 


per unter das Schulterblatt ſich verborgen hat, auf die Er⸗ 


eigniſſe, die ſich vielleicht einſtellen koͤnnten und gewoͤhn⸗ 
lich zu entſtehen pflegen, ein wachſames Auge haben. Die 


gemögnichen Rianemene en 2 


Sobald der ER ſich getrennt hat und abge⸗ 


fallen iſt, ſo bekommt der Kranke Froſt und Schauer, die 


Vorboten eines ſtarken Fiebers, und drauf entſteht eine 


Entzuͤndung, die ſich nach. und nach mehr ausbreitet und 


an den verſchiedenen ſchmerzhaften Stellen unter dem 
Schulterblatte erkennt wird, ſo wie an den ſchmerzenden, 


wahrzunehmenden Klopfen und Pulſiren in der entzuͤnde⸗ 
ten Stelle, wozu noch auf der Haut eine ſtarke Geſchwulſt 


eyſcheint, die ſehr roth iſt. Drauf fuͤllt ſich ploͤtzlich die 


Wunde mit Eiter, ein Zeichen des von ſelbſt ſich geoͤff⸗ 


neten Abſceßes. Bisweilen find dieſe Abſceße ſo groß, 


ut 
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daß fie die ganze Schulter in die Höhe heben und alle bes 


nachbarten Theile und das Schutterblatt DT wöls 


— 
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* a ich hiebei folgender Geſtalt. f 


1 5 346 ſtoße in den Abſceß einen Troiscart und auf der Rinne 
deſſelben erweitere ich dieſe Oeffnung, fo viel als es noͤ⸗ 
thig iſt; die Kugel und andere fremde Körper zeigen ſich 


dann gewoͤhnlich in der gemachten Oeffnung, da ſie nicht 


mehr von den Haͤuten und andern Verwachſungen zuruͤck⸗ 
1 5 gehalten wude indem ſie von dem Eiter zerſtoͤrt find. 


| | Be 
Dieſe Abſceße verurſachen auch bisweilen Zerſtoͤhrun⸗ 
gen in den fleiſchigten Gebilden und dem Zellgewebe. Bis⸗ 
weilen kann man nur ſchwer dieſen Grund derſelben ent- 
decken. Der aufmerkſame Wundarzt merke ja auf die 
verſchiedenen und veränderlichen geheimen Gänge dieſer 
Ablagerungen. Werden ſie in ihrem Entſtehen verkannt, 
ſo wirken ſie oft ſchaͤdlich auf die, durch den Schuß mit ver⸗ 
letzte Rippe und erregen dort Caries, die dann Urſache 
von mehrern Abſceßen wird, ſo wie ſie auch die Muskeln | 
des Schulterblatts aufheben und eitrige Infiltrationen ver 
urſachen; fie dringen oft unter den großen Ruͤckenmuskel, 
zerſtoͤhren ſeinen Zuſammenhang und bilden leere Zwiſchen⸗ 
raͤume, fo wie enorme Geſchwuͤlſte, die mit Eiter und 
0 ge Ai und er hin ſich ausleeren. 
’ 1 
| Mn hat man nun e e zu ni 
ſondern man mache in den Muskeln und Knochen Oeffnungen 
und Gegenoͤffnungen und mache ſie ſo zahlreich als es noͤ⸗ 
thig iſt. Je mehrere Ausgaͤnge man dem Eiter verſchafft, a 
je mehr befreit man den Kranken von f Woge und 


von Henke ne 5 
. 142 


* Pe 


| ee eine Kugel das Schulterblatt een und ik 
N noch nicht ſehr geſchwaͤcht, fo kann fie auch wohl 
die unterliegende Rippe zerbrechen, oder die Intercoſtal⸗ 
Muskeln durchbohren und ſo in die Bruſt dringen. — 
Die Behandlung iſt hier ſehr ſchwierig“ Am wichtigſten 
und noͤthigſten iſt hier die Erhaltung einer freien e 
nikation der innern Wunde mit der Aa 5 A 


Ay 
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Von den, in das Innere der Bruſt Bringenben 
Schaßwunden. Ae e 


Ban den in die Bruſt dringenden, mit oder ohne Ver⸗ 


letzung der Eingeweide verbundenen Wunden kommen all⸗ 


gemeine Zufälle vor, deren Phaͤnomene man genau kennen 
muß, um ſie nicht mit den Symptomen innerer verletzter 
Organe zu verwechſeln. Dieſe allgemeinen Zufaͤlle ermat⸗ 


ten den Verwundeten ſehr und hindern die Heilung der 


— 


eindringenden Wunden und wuͤrden gar oft Urſache des 
Todes ſeyn, wenn nicht ein tiefes Stͤͤdium und reifes 


Nachdenken den Wundarzt leiteten. Deswegen will ich 
von denſelben, als dem Aufenthalt fremder Koͤrper, vom 


Emphyſem, von Blutextravaſationen und r 
um ammlungen hier dab ache ce EN 


rien N U ens? hir r P. 5 


2 Vom Aufenthalt fremder Koͤrpet. 


Die Kugel faͤllt entweder in die Bruſthoͤhle bei ein 
. Se. oder ſie bleibt in dem verletzten Ein⸗ 


geweide ſtecken. Dieſe beiden, manche Hinderniſſe und 


Beſchwerde verurfachenden Zufölle darf man nicht dem 
5 e e een en muß er e m abe und 


zu beſeitigen RE Grim en teten situ 


\ 


RN 
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Die in die Bruſthöle gedrungene Kugel bleibt, ſie 
mag nun abgeplattet oder in mehrere Stuͤcke zerſprungen 
feyn, doch ſchwer genug, um eine Tendenz nach unten, 
wo die Bruſthoͤle am abhaͤngigſten iſt, zu behalten. In 
dieſer Hinſicht darf man den Kranken nur auf die Seite, 
in welcher die Wunde ſich befindet, legen, den Kopf nie⸗ 
driger, das untere Ende der Bruſt hoͤher und dieſe Lage 
ſo lange fortſetzen laſſen, bis die Kugel bis an die Wunde 
ſich herabgeſenkt hat, wo man ſie dann geſchickt mit einer 
Pinzette oder einem andern fehlen Inſtrumente her; 
aus nehmen kann. I 


Man ih mir hiegegen einwenden, daß bei einer 
folchen unnatuͤrlichen Lage die Reſpiration gehindert und 
beaͤngſtigt werden muͤſſe und daß der Bleſſirte, durch ein 
inneres Beduͤrfniß gezwungen, felbft feine unbequeme Lage 
veraͤndern wuͤrde. Dieß iſt zwar wahr, aber es ſind auch 
nur einige Augenblicke zu dem gluͤcklichen Erfolg noͤthig 
und man kann es auch wiederholt verſuchen. Und uͤber⸗ 
dieß wird die Reſpiration in den erſten 24 Stunden nach 
der Verwundung noch nicht fo ſehr geſtoͤrt, daß der Kran⸗ 
ke nicht einige Augenblicke eine ſolche Lage aushalten köͤnn⸗ | 
te. Folglich wäre es wirklich falfch und inconſequent, dien ö 
fe Methode oder irgend ein anderes, das naͤmliche bewirdens 
de Mittel aus diefer Nuͤckſicht nicht anwenden zu wollen. 
Nur muß man nicht bis nach einigen Tagen damit zoͤgern, 
weil ſonſten ſchon Verwachſungen der Lunge mit dem Pleu⸗ 
ra koͤnnten entſtanden ſeyn; und dieſe wuͤrden den gluͤckli⸗ 
chen Erfolg jener Lage und jenes Verfahrens vereiteln, | 
den man vielleicht mit N erreicht A: 


Eine in die Gruſthöle elles und in einem kleinen | 
Maine eingeſchloſſene Kugel, wird bisweilen am Rippen⸗ 
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fell ineruſtirt und erregt daßelbſt eine roͤthliche und ſchmerz⸗ 
hafte Geſchwulſt, worauf ein Abſceß ſich bildet. Man le⸗ 
ge auf dieſe Stelle irgend ein Zugpflaſter als: Empl. dia- 
chyl. composs. Empl. Gumm. Ammon., oder ein ande⸗ 
res, die Zeitigung des Abfeeßes befoͤrderndes Mittel. Man 
heile das Eiter nach außen und ſchneide deswegen, die 
ſtuktuirende Stelle der Laͤnge nach auf, die Intercoſtal⸗ 
muskel aber der Quere durch. Die Kugel geht dann ent⸗ 
weder mit dem Eiter heraus, oder man kann ſie mit irgend 
einem ſchicklechen 1 herausnehmen. 2 

Die Bewegungen und Funktionen der Wei ae, 
auf welchen die in der Bruſthoͤle gedrungene Kugel liegt, 
werden zwar durch dieſelbe gehindert, allein das Leben ge⸗ 


raͤth dadurch noch nicht in Gefahr und die Vetwundeten 
konnen _. Er u leben. 


Aber nicht verhaͤlt es ſich ſo, wenn eine Kugel in die 
Eingeweide der Bruſt gedrungen iſt. Hier verurſacht ihr 
Aufenthalt bedeutende und oft traurige Zufaͤlle und der 
Verwundete erliegt unter diefer ungewohnten Schwere. 
1 Indeſſen muß man doch ſuchen, fein Loos ſo viel als moͤg⸗ 


55 lich zu leichtern und, wenn es mag 9 ui“ z er⸗ 
halten. 


| 10 * Hat die Kugel eine oder mehrere Rippen zerbrochen | 
und iſt ſt e in die Lunge, der aͤußern Wunde gegenüber, ge⸗ 
drungen, fo kann man fie vielleicht, wenn fie nicht zu tief 
eindringt, mit dem Finger oder einer elaſtiſchen Sonde 


entdecken und dann das Nöthige a ihrer Heben 
eee, 


Man ha ſich bei der Herausnahme derſelben einer 
* i 


382 | „ 


Methode bega welcher man in; ſo Darf man aber 
nie, vergeſſen, die Wunde der. Lange nach einzuſchneiden 
und die, zerſchmetterten Knochenſtäcke und Splitter heraus» 
zunehmen; ‚die Oeffnung muß wenigſtens ſo groß ſeyn, daß 
man bequem und ohne Hinderniſſe die ‚nöthigen Inſtrn⸗ | 
met here. und pte kann, i 
fe ehe alfo aus s dem Apgeführten, Pa man 400 
th ſeyn koͤnne, wenn die Kugel in der Lunge ſteckt, ob 
gleich bis itzt die mehrſten, ja die erfahrenſten Wundaͤrzte 
von den Verſuchen dieſer Art abgeſtanden ſind. Selbſt 
Le Dran und Perey behaupten und ſagen es ausdruͤcklich, 
daß man ſchlechterdings die Extraktion der Kugel nicht ver⸗ 
ſuchen duͤrfe, wenn nicht durch ein außerordentlich gluͤckli⸗ 
ches Ungefähr. der Lungenlappen, in welchem die Kugel 
ſteckte, mit der Pleura verwachſen ſey und wenn man nicht 
die Stelle genau mit dem ‚Singer oder der Sonde Su 
nehmen! koͤnnte. 


e 1 
3 Du; 


300 fipee vorhin. einen. Sale an, in weichem die Er 
es . wr der Meinung, jener berühmten Wundarzte, 
dazu einer Verwachſung der Lunge mit der. Pleura, ſo will 
ich auch dieſes gerne zugeben „denn bei jeder Entzündung 
der Lunge, die in Eiterung uͤbergeht, entſteht in einigen 
Tagen eine. Verwachſung der Lunge an der verletzten Stelle 
Fund dieß iſt auch bei dieſer Art der Verletzung der Fall. 

Es iſt alſo kein glückliches Ungefähr, welches ſie hervorge⸗ 

bracht hat, ſondern beinahe eine Nothwendigkeit. In den 

erſten Stunden waͤre freilich ein ſolcher Verſuch zur Ex⸗ 

traktion unuͤberlegt, allein ſo bald die Eiterung vollendet 

iſt, waͤre es wirklich ungereimt, ihn zu unterlaſſen; die 

5 Verwachſung i ſchon feſt, Aeg um eine Extraktion vor⸗ 
1 


2 


8 
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kei zu können. Man muß die Kugel itzt mit dem Fin⸗ 


ger oder der Sonde aufſuchen und darf nicht mehr fuͤrch⸗ 
ten, daß dle werwachſäng er nicht Fee ee fe? 


u laßt fi fi ch auch seen 15 Verwöchſung⸗ einwen⸗ | 
ben, daß ſte nicht immer im Stande ſey/ bei den Verſu⸗ 
chen die Kugel herauezunehmen, das Fallen derſelben in 
die Bruſthöle zu verhindern. Es fragt ſich nur, ob es 
nicht beſſer ſey, die Lunge vol der Kugel zu befreien, 
ſelbſt wenn ſte in die Bruſthoͤle fiele, als fie darinn zu laſ⸗ 
ſen. Sie wirkt gewiß in der Lunge ſchaͤdlicher, als in dem 
freien Raume der Bruſt. Ich meines Theils wuͤrde, 
wenn es nur einigermaßen möglich waͤre, alles aufbieten, 
um die Kugel zu entfernen und wenn auch keine Verwach⸗ 
Ei ber Lunge ı mit der 1 Statt fände, | 


0 Selbſt wenn man von dem Eindringen er Sie; in 


die Lunge nur durch Schluͤſſe ſich u überzeugen kann, ſo laͤßt 
ſich doch, wenn die Kugel nur klein war, eine guͤnſtige 
Prognoſe nicht ganz ausſchließen. Daſſelbe gilt auch von 
andern fremden eingedrun genen Körpern, wenn ſie nicht 
ſehr groß find. Sie werden noͤmlich, fo wie das Eiter, 
von einer Zelle der Lunge zur andern, entweder durch Ex— 
ſpiration oder durch Huſten, oder irgend einen andern un⸗ 
bekannten Mechanismus bis in die Bronchen getrieben 
und werden dann mit Huſten ausgeſtoßen. Man zweifle 


dicht an der Möglichkeit dieſes Ereigniſſes. Wenn auch 


die Beiſpiele davon ſelten find, fo find fie doch in hinrei⸗ 
chender Menge vorhanden, um einen gluͤcklichen Aus⸗ 
gang hoffen zu duͤrfen und vielleicht beguͤnſtigt man die 
Entfernung noch dadurch, wenn man den Huſten zu vers 
mehren und den Verwundeten nur durch eine gehoͤrige 
a ei und N Diät zu e ſucht. 


aus dem man fe dann leicht herausnehmen kann. 


0 254 : 
| Gleich einer Hohe wird eine Kugel in den Lungen | 
eingeſchloſſen, ineruſtirt gleichſam und bleibt darin; daß 10 


ein ſolcher ungewohnter Koͤrper nicht ohne beſondere Zu⸗ 
fälle zu erregen in der Lunge bleiben kann, fieht wohl 


U 


Jeder leicht ein. Das Leben dauert nur unter beſchwerlis 


cher Reſpiration und öftern aſthmatiſchen Zufällen fort, 
die in groͤßern oder kleinern Zwiſchenraͤumen auf einander 
folgen. Zwar fuͤhren einige Schriftsteller Beiſpiele an, 
wo, der Geſundheit unbeſchadet, fremde Koͤrper in der Lun⸗ 
ge ſich aufgehalten haben; doch ſtimmen meine Erfahrun⸗ 
gen und Beobachtungen Bi nicht uhren 


Durchdringt eine 1 in raſchem Stase einen or 
bern Theil der Lungen, ſo geht ſie wohl auch aus der 
Bruſt wieder heraus, indem ſie entweder einige Rippen | 
zerbricht, oder zwiſchen ihnen durch geht und bleibt entwe⸗ 
der unter den Schulterblaͤttern, oder denen Schluͤſſelbein, 
oder in der Achfelhöle ſtecken; bisweilen dringt ſie auch 
wohl durch das Zwergfell in die Bauchhoͤle: in dieſem Fall 
bleibt ſie verborgen, wenn ſie ſich nicht mit der Zeit an ir⸗ 
gend einer Stelle der Haut zeigt und einen Abſceß erregt, 


— 


Er die Kugel, nachdem ſie durch das Beuſtben, die 
Rippen oder die Intercoſtalmuskeln gedrungen, in das 55 
Mediaſtinum gefallen, ſo kann man ſich davon entweder 
mit der Sonde, oder beſſer mit dem Zeigefinger te eugen, 
wenn es angeht. Die zerſchmetterten Knochen nehme man 
heraus und vergrößere ringsum die Oeffnung des Knoch ens 
und bringe dann die Pinzette, mit welcher man den em 


den Fu faſſen will, ein. 


Iſt die Kugel aber zu weit entfernt, als daß man ie 


\ 
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mit Inſtrumenten erreichen könnte, fo lege man den Ver⸗ 
wundeten, nachdem man vorher ſeinen Zuſtand erforſcht 
hat, auf die Seite, wo die Wunde iſt; die Kugel zeigt 
ſich vielleicht, da ſie durch ihre Schwere herabſinkt, dann 
in der Wunde und man kann ſie herausnehmen. Kann 
aber der Verwundete dieſe Lage nicht aushalten und droht 
er zu erſticken, ſo ſtehe man hievon ab und ſuche auf eine 
anderr Art Huͤlſe z Thaler: 100 


er 


Man mache deswegen mit einem Trepan, oder einem 
Scalpell eine große Oeffnung in den Knochen, vorzuͤglich i 
nach dem untern Theile der Verletzung. Die Tendenz des 
Organismus, jeden Reiz und jeden fremden Koͤrper nach 
Außen zu ſtoßen, bewirkt vielleicht ein Hervorgehn der 
Kugel und wäre auch dieß nicht der Fall, ſo entſteht doch 
eine Eiterung der zermalmten Theile, ein Abſceß, oder eine 
| Eiteranſammlung an irgend einer Stelle, durch welche die 
Kugel entfernt werden kaum 8 


Fir Unnöthig zu herbei if wohl, daß Verwundungen 
den e und des Bee ſelbſt tödlich find 9. 


» Hiebe kann ich nicht unterlaſſen, einen in ſeiner Art 
merkwuͤrdigen Fall, der vor kurzem in Jena ſich ereig⸗ 


nete und von dem ich ſelbſt Augenzeuge war, ion 
führen, 


Ein nie: der mehrere beträchtliche Diebftähle 
und unter andern einen Kirchenraub begangen hatte, 
wurde gefänglich eingezogen und zum Verhoͤr ges 

bracht. Da ihm ſein Leugnen nichts half und er ſich 
der Größe feines Verbrechens bewußt war und Furcht 
vor der Strafe dazu kam, ſo verſuchte er es, mittelſt 
eines ſcharfen Feuerſteins ſich den Hals abzuſchnei⸗ 
den. Er hatte den Schnitt auch ſchon ziemlich tief ge⸗ 
macht, als Ian die e Schmerzen bewogen, um 


7 * 


N Vom enehefen. 
Das Emphpfem iſt eine Geſchwulſt, die durch die, 


ins Zellgewebe und unter die aͤußere Haut ausgetretene 
Luft entſteht und eine Crepitation hören laͤßt. 


ä In den Schriften wird gewöhnlich angeführt, daß es 
nach penetrirenden Wunden entfiche, ohne die verſchiedene 
Art und Geſtalt dieſer Geſchwulſt weiter anzugeben. 


Die Windgeſchwulſt, die nach durchdringenden 


Wunde entſteht, wird durch die äußere, in die Wunde 


Hülfe zu rufen und von ſeinem Vorhaben abzuſtehn. 


Er wurde drauf gehoͤrig verbunden und ſo vergiengen 


814 Tage und die Wunde heilte. Da ihm in ſei⸗ 


— 


ner Gefangenſchaft die Zeit außerordentlich lang wur⸗ 
de, ſo gab ihm der Gefangenwaͤrter aus Mitleiden 


ein Buch zum leſen und zwar Goͤthes Leiden Wer⸗ 


thers. Dieſes brachte ihm aufs neue auf den Ge⸗ 


danken, ſein Leben zu enden und er verſuchte es drauf, 
mit dem abgebrochenen Stiel eines blechernen Loͤffels ſich 
den Hals abzuſchneiden. Er kam auch bis auf die Luft⸗ 
roͤhre, aber die heftigen Schmerzen brachten ihn von 


dieſer Methode, ſein Leben zu enden, ab und er ver⸗ 


füchte es drauf, den Stiel zwiſchen die Rippen einzu⸗ 
bringen, welches ihm auch dergeſtalt gelang, daß er 
eine Wunde von 2—3 Zoll aͤußerlich in den Integu⸗ 


menten und den Muskeln und ſogar eine Oeffnung 


von 12 Zoll ins Pericardium machte. Ein Gefange⸗ 
ner im Nebenzimmer hoͤrte das Winſeln deſſelben und 
machte Laͤrm. Man rief ſogleich den Stadtphyſi⸗ 
kus, Am GHR. Stark und den Hn. Rath Stark 
und es wurde der Verband angelegt. Hier konnte 
1 nun ganz deutlich die Spitze des Herzens an die 
Rippen anſchlagen ſehen und wie ſich das Herz con> 


trahirte. Beide Wunden wurden glücklich geheilt. 


Er wurde nun ins Zuchthaus gebracht, aus welchem 

er nach mehrern Verſuchen entwiſchte und drauf in 

ein nahes Waſſer ſprang, worin er ſeinen Tod fand. 
Anmerk. d. U. 


Ä | e 
eingedrungene Luft, die, da ſie nicht leicht wieder heraus 
kann, unter die Haut dringt, gebildet: anſtatt, daß bei 


verletzten Lungen und den zerriſſenen Verzweigungen ders 


ſelben, die mittelſt des Mundes eingeathmete und in die 
Lungen veraͤnderte Luft unter das Zellgewebe der Haut 
dringt und dort von Zelle zu Zelle weiter ſich verbreitet. 
Dieſer Unterſchied iſt von Nutzen, indem er uͤber den 
Gang der Wunde und des Emphyſems Aufſchluß giebt. 
Die durch die Wunde eingedrungene aͤußere Luft, 
dehnt ſich nicht fo ſehr aus, um eine enorme Geſchwulſt zu 
bilden. Sehr ſelten erneuert fie ſich; gewöhnlich bleibt 
ſie um die Wunde herum und zertheilt ſich bald, wenn man 
die Oeffnung nur gehoͤrig verbindet und einen ſanften 
Druck macht. Anders verhaͤlt ſich die von Innen aus der 
Lunge und den Bronchen ausgetretene Luft. Jede Expis 
ration ſtoͤßt eine Quantität Luft aus, die, da fie ſehr ver⸗ 
dünnt iſt, unter das Zellgewebe dringt und um die ganze 
Bruſt herum, unter den Integumenten eine enorme Ges 
ſchwulſt bildet, die das Athmenholen hindert und unter⸗ 
bricht. Vorzuͤglich hat man nach der Verletzung der Lufts 
roͤhre ſolche enorme Geſchwuͤlſte bemerkt, die in jedem 
Augenblick den Verwundeten zu erſticken drohten. 


Breitet ſich die Geſchwulſt immer mehr aus und iſt 
die Compreſſion ohne Erfolg, ſo ſchneide man ſogleich jede 
Verbindung des Zellgewebes mit den Lungen ab, indem 
man die äußere Oeffnung erweitert und die Haut einſchnei-⸗ 
det; gut iſt es auch, wenn man ganze Stuͤcke vom naher 
gelegenen Zellgewebe abſchneidet; die eingeſchloſſene Luft 
5 dann ſogleich aus; 


12 
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Wenn die Geſchwulſt eine berichte Größe erreicht 
hat, ſo bahne man ihr, wie auch Pare raͤth, Wege nach 
außen und ſchneide hin und wieder die Haut bis auf das 
Zellgewebe auf. Dieß Verfahren iſt „ ba, 6 
chend. N Ä 0 


Von der tate g 


Gewöhnlich finden bei durchdringenden Schußwunden 
Haͤmorrhagien nicht ſtatt, weil der in den zermalmten 
Theilen entſtandene Brandſchurf, wie ich ſchon mehrere 
Male angefuͤhrt habe, die Blutung hindert; aber biswei⸗ 
len wird eine Arterie von einem Knochenſplitter verletzt 
und nun kann ſich Blut in die Bruſthöhle ergießen; fo 
auch, wenn die Kugel ein Eingeweide trifft und ein ente 
fernteres Gefäß durch das ploͤtzliche Zurückdringen des 
Bluts zerriß und eine Haͤmorrhagie verurſacht. Deswe⸗ 
gen muß man fogleich, nach geſchehener Verletzung, unter⸗ 
ſuchen, ob auch wohl eine Haͤmorrhagie ſtatt habe, und 

das blutende Gefaͤß erforſchen. Es ſey zum Beiſpiel eine 
5 Intercoſtalarterie verletzt; ſo ſuche man ſchleunigſt die 
Haͤmorrhagie zu ſtillen, man lege den Verwundeten ſo, 
daß das Blut nicht in die Bruſt dringt, man unterbinde 
oder comprimire die Arterie, nachdem man ſich dazu einen 


Sarbkıigen Platz 1 Einſchnitte SerIWAllE. Da 


7 80 


\ 


ehr Iſt die Blutung geſtillt, ſo bene man nun där 
das ergoſſene Blut fortzuſchaffen. Man ſchneide die Inter⸗ 
coſtalmuskeln durch, man erweitere die Pleura, man lege 
den Kranken ſo, daß der Kopf und die Bruſt niedrig, die 
Fuͤße und die Schenkel erhöht find, als wenn man ihn über» 
werfen wollte, und zwinge gleichſam das Blut, aus der 
aͤußern Wunde zu fließen; man unterſtuͤtze den Körper 


' „ | 
durch untergelegte Polſter und halte ihn in der Lage, ſo 
daß dte Wunde unten iſt; den Verband aber lege man fo 
an, daß die Wunde frei bleibt und das ausgetretene Blut 
| ee könne. , 


Wird aber dieſer Bluterguß durch ein zerriſſenes 
Gefäß bewirkt und unterhalten, ſo verhaͤlt ſich die Sache 
anders und man muß auf eine andere Weiſe verfahren. 

Sobald das ergoſſene Blut gleich einem, in ſeinem Laufe 


gehemmten Bach ploͤtzlich eine Geſchwulſt verurſacht, die 


untern Rippen in die Hoͤhe hebt und von einander ent⸗ 
fernt, der Verwundete zu erſticken droht und Todtenblaͤſſe 
und Kaͤlte ihn uͤberfaͤllt, ſo iſt keine Huͤlfe; ein Hauptge⸗ 


faͤß iſt verletzt und der Kranke ſtirbt bald. Wenn das Blut 


aber langſam ausfließt, Symptome erfolgen, die bei ver⸗ 
letzten Eingeweiden der Bruſt vorhanden ſind und dieß nur 


32 erſt gegen das zweite Stadium bemerkt wird, ſo dehnt es 


die falſchen Rippen aus, druͤckt gegen den Magen und die 
Hypochondrien, verurſacht Zuckungen und Ohnmachten; 


ke hat es im Mediaſtinum fich angeſammlet, fo erhebt es das 


Bruſtbein und die Rippenknorpel, verurſacht ein ſchmerz⸗ 
haftes Ziehen und Spannen im Rücken, die Cirkulation 
in den Hauptgefaͤßen wird unterbrochen und der Verwun⸗ 


5 dete ſtirbt ſuffocatoriſch; hat es ſich im Herzbeutel ange⸗ 
ſammelt, fo dislocirt es die vierte oder fünfte Rippe der 
19 8 Ainfen Seite, treibt die Intercoſtalmuskeln in die Hoͤhe, 


der Kranke kann ſich weder auf die eine, noch auf die an⸗ 
dere Seite legen; das Herz wird gereitzt, faͤngt an zu po⸗ 
chen, druckt, indem es das Blut vor ſich her treibt, gegen 
das Zwerchfell und der Tod erfolgt unter Beaͤn ſtigungen 
und nn | 


Das aus den innern Blutgefaͤßen nur langſam ergof 7 
8 e 


e 


— 
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bie Blut hat in den erſten Tageiß nach der Verwundung, 
doch einigen Nutzen und nur mit der groͤßten Vorſicht muß 


man es beruͤhren. Ich warne deswegen vorzuͤglich junge 


Wundaͤrzte, nicht, durch ihren raſchen Eifer geleitet, die 
Ausziehung des eingedrungenen Koͤrpers zu verſuchen und 


das ausgetretene Blut aüszuleeren. Sie würden, wenn fie 


dieß verſuchen wollten, den Leim, den die Natur zur Hem⸗ 
mung der Blutung bereitet, zerſtoͤhren; und eine neue Blu⸗ 
tung wuͤrde die Folge ſeyn. Das verletzte Gefäß kann man 
oft durch Huͤlfe der Kunſt nicht erkennen und aufſuchen und 
wenn dieß auch gelaͤnge, ſo koͤnnte man es doch nicht im- 
mer erreichen, noch viel weniger eine Compreſſion oder 
Ligatur veranſtalten. Die einzige Hoffnung der Stillung 
der Haͤmorrhagie gruͤndet ſich nur auf den Blutpfropf, „der 
aus dem ergoſſenen Blute, indem es gerinnt, ſich bildet; 
und nur durch eine ruhige Lage und durch das nahe an dem 


verletzten Gefaͤß ſich befindende Blut, kann er gehörig ver⸗ 


haͤrten; demungeachtet iſt aber der Verwundete immer in 
einer aͤngſtlichen Lage, die Hoffnung iſt außerſt ſchwach; 
e e ſtirbt er eee a 


Allenfalls kann man na dad: urch einige Huͤlfe ver⸗ 
ſchaffen, daß man bei jedem Verbande von dem Blute et⸗ 


was ausleere, um der Bruſt mehr Raum zu verſchaffen; 


ner Gelatina. Gewoͤhnlich bildet der Blutpfropf ſich bis 


> 


auch könnten einige, nach Beruͤckſichtigung des Zuſtands des 
Verwundeten angeſtellete Adkrlaͤſſe, von Nutzen ſeyn; dem 
Verwundeten verordne man eine leicht naͤhrende Diaͤt, 
Kalbfleiſchbruͤhe, Huͤhnerſuppe, oder einige Loͤffel von ei⸗ 


gegen den 14ten Tag und dann verſuche man es, die Bruſt 
gaͤnzlich von dem ergoſſenen Blute zu entleeren. 


. 


— 
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Gewoͤhnlich ließt man, das ausgetretene Blut dege⸗ 


7 
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| nerire 1 und arte in eine ſtinkende, eitrige be din doch 


habe ich dieß nie beobachtet; nie habe ich ein Zeichen der 
Vitalitaͤt in dieſem extravaſirten Blute gefunden und die⸗ 


5 fer Wahn ſtreitet ganzlich mit meiner Anſicht. 

Durch das in das Mediaftinum ergoffene Blut wird 
ſehr bald der Tod herbeigefuͤhrt, wenn nicht oͤfter wieder⸗ 
holte Aderlaͤſſe die Auſſaugung und Entleerung deſſelben 

bewirken. 

b > Iſt die Blutanſammlung in dem Mediaſtinum be⸗ 
| traͤchtlich, welches ſich an oben angefuͤhrten Zeichen erken⸗ 
nen laßt, ſo ſtoße man zwiſchen den Rippen ein ſpitziges 


Inſtrument ein und dringe fo bis zu der Stelle, wo das 


Blut ſich befindet. Einen noch leichtern Ausgang kann 


man ihm verſchaffen, wenn man etwa die Operatio empye- 


5 matis macht. Oft reußirt der Wundarzt durch ſein coura⸗ | 


Baur und ales Verfahren. 


= 


a Einen weit ſchneller toͤdtlichen Ausgang nimmt die > 


Blutanſammlung, die im Pericardium ftatt findet. Will 
man es verſuchen, fo kann man daſſelbe oͤffnen. Die Ana⸗ 
tomie iſt nicht dagegen. Riolan, ein Anatom des ſieb⸗ 
zehnten Jahrhunderts, bewieß die Moͤglichkeit einer ſolchen 


Operation. Er bezeichnet die Stelle einen Daumbreit vom 


15 engen Knorpel entfernt. 


% 


Ense meinte, man ah e die Oeffnung mit einem 


Sroiscart, zwiſchen der vierten und fünften Rippe der lin⸗ 


ken Seite, zwei Daumenbreit vom Bruſtbein entfernt na⸗ 


chen; ſo wuͤrde man weder die Arteria mammaxia inter- 
na, noch die Lungen und das Herz verletzen. 
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2 won Bi An ſammlung und der Ausbreitung 
5 eiterartiger Materie. 


Im zweiten oder dritten Stadium der Schußwunden 
findet oft eine Eiterergießung in die Bruſthoͤhle . 
Durch dieſes ſpaͤtere Erſcheinen unterſcheidet man ſie von 
| einer Blutanſammlung, da ubrigens die Zufälle, die ſi fe 
regen, faſt von gleicher Art 8 f 


Ich Netkahe dieſe Eiterergießung aus bre verſhiede. 
nen Geſichtspunkten. | 


Erſtlich, die Eigtehung von Eiter, welches in den 


Wunde der Eingeweide und der r benachbarten Theile beten 


tet wird. 


Zweitens, die albu von Eiter als Folge ei⸗ 
nes Abſcehes. 
i die Eigen eiterartiger Materie, die 
| von der Exhalation und e innerer e be⸗ 
wirkt a: | 

Der Erguß von Eiter, das eine Folge penetrirender 
Wunden iſt, unterſcheidet ſich deutlich von andern Arten 
der Extravaſation; es befindet ſich naͤmlich auf den Ver⸗ 
wachſungen und auf der Pleura der Seite, wo die Wunde 
ſich befindet und ſinkt nicht auf das Zwerchfell herab: da 
es immer durch eine innere Tranſpiration benetzt wird, fo 
bleibt es fluͤßig und fließt zur aͤußern Wunde heraus, wenn 
man nur dem Verwundeten eine gehörige Situation geges 
ben hat. Dieſe Eiteranhaͤufung iſt nicht beträchtlich ges 
nug, um die Rippen in die Höhe zu heben; es bildet aͤu⸗ 
Herlich keine Geſchwulſt, und giebt ſich durch weiter niches 


— 
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2 zu erkennen, als daß es eine mehr oder weniger röthliche 


Furche bei feinem Ausfluſſe hinterlaͤßt. Kann es ſich nicht 


von dem Orte, in welchem es entſtanden iſt, entfernen, ſo 
ſtockt es und verdirbt, reitzt und entzuͤndet die Lunge und 
wird nun nach vorhergegangenem Schauer und folgender 

Hitze durch Huſten aufgeworfen. Diefe Fieberzufälle find 
als Symptome anzuſehen, daß das Eiter in die Eingewei⸗ 
de gedrungen iſt, und dieſe es nun nach außen abſetzen 
wollen. „ 


Das Eiter, welches in der Bruſthoͤhle in Ab ſce⸗ 

ßen ſich gebildet, ſenkt ſich und ſammlet ſich auf dem 
Zwerchfell an. Im Anfange wird es nicht gleich erkennt, 
da es aber immer an Quantitaͤt zunimmt und auf jene 
Scheidewand faͤllt, ſo hindert und erſchwert es die Reſpi⸗ 
ration; und indem es immer mehr ſich zwiſchen die Pleura 
und die Lungen begiebt, ſo wird es dann ausgeleert. 


Ehe ſich die im Innern befindenden Abſceße von ſelbſt 
öffnen, dehnen fie ſich bisweilen uͤber ihren eigentlichen 
Sitz aus, bis in die Hoͤhle und laſſen ſich außen durch 
Fluktuation wahrnehmen; doch muß man ſich durch mehre— 
re Uebung dieſe Erkenntniß zu verſchaffen ſuchen. 

Man iſt nicht einig daruͤber, wie man in dieſen Faͤl⸗ 
len verfahren muͤſſe und was man vorzüglich zu beruͤck⸗ 
ſichtigen habe. Die Aerzte halten es fuͤr beſſer, die frei⸗ 
willige Oeffnung des Abſceßes und das Hinabſinken des 
Eiters in die Luftroͤhrenaͤſte zu erwarten, als durch die 
Kunſt dieſelben zu öffnen. Ich habe ſehr oft diefe Auſicht 
der Aerzte beſtritten und beſtreite ſie noch mit Huͤlfe der 
Erfahrung, die laut fuͤr eine dreiſte Operation ſpricht. 
Das Eiter, welches ſich von ſelbſt ausleert, nimmt ſeinen 
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Weg durch die kleinen Luftblaͤschen und erregt darin Anla- s | 
ge zur Lungenſchwindfucht, die ſehr bald um ſich greift und 
deren Ausgang faſt allemal toͤdtlich iſt: oder, wenn dieß 
nicht geſchieht, jo ſteigt es zum Zwerchfell hinab und 
fammlet ſich dort an. Um beide immer ungluͤcklich ſich 
endigende Ereigniſſe zu verhüten, ſo beſinne ich mich nicht 
lange und verſpare keine Zeit, ſondern ſtoße beherzt einen 
Troiscart in die Eitergeſchwulſt und Bann a 1 die 
Inktercoſtalmuskeln mitten durch. | 


| Jeder Wundarzt dolle immer, ſo bald eine Kugel die 
Bruſt durchdrungen haͤtte, vorzuͤglich aufmerkſam auf den 
Zuſtand des Verwundeten und auf die Veraͤnderung defs 

ſelben ſeyn . vorzuͤglich ſollte er bei jedem Verbande genau Be 
unterſuchen, ob die Bruſt ſich Über ihre Normalgröße aus⸗ 

i gedehnt habe und ob man eine Zluktuation unter der Haut 
wahrnehmen ua 


\ 
* ; ; 3 7 


Die Ergießung ie Materie, die durch eine 
Infiltration oder Abſonderung von Saͤften der Bruſtein⸗ 
geweide bewirkt wird, zeigt ſich nur gegen das Ende des 
zweiten und den Anfang des dritten Stadiums deutlich; 
ſo wie die Ext tkravaſation zunimmt, ſo ſchwillt die Haut an 
und wird oͤdematös; mit jedem Tage wird die Anſamm⸗ 4 
lung größer; die Bruſt dehnt ſich uͤbermaßen aus, vor⸗ 
zuͤglich in der Gegend der falſchen Rippen; und indem ſie 
den Widerſtand, der fie während der Exſpiration hindert ſich 
zu ſenken, nicht uͤberwinden kann, ſo tritt beſchwertes 
Athmenholen ein. Dieſe Anfammlung uͤbertrifft alle an⸗ 
dere an Größe und faſt immer läßt ſich ein Schwappen an 
gewiſſen Stellen zwiſchen den Rippen, der Geſchwulſt der ; 
Integumente ungeachtet, fuͤhlen. Zum Theil wird dieſe 
Materie wieder reſorbirt und häufig ausgeworfen, wo⸗ 


5 
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durch der Verwundete auf einige Zeit ſich beſſert; doch am 
Ende ſtirbt er, wenn die Natur nicht eine ſchnelle Meta- 
ſtaſe, entweder durch den Maſtdarm, oder durch die Urin— 
werkzeuge bewirkt, oder wenn die Kunſt es vernachlaͤſſigt, 
der Eiteranſammlung einen Weg nach Außen zu verſchaf— 
fen. In diefem Falle hat der Wundarzt ſich viele Vor⸗ 
würfe zu machen, wenn er aus Furchtſamkeit die Oeffnung 
unterließ. Man ſey hierin nicht fo furchtſam, als unſre 
Vorgaͤnger. Freilich wird man mir einwenden, der Ver⸗ 
wundete ſey ſchwach, ohnmaͤchtig und werde durch die Ope⸗ 
ration ſchneller feinem Ende entgegengefuͤhrt. Die Schwäs 
che und Mattigkeit des Verwundeten kann ich nicht ableug⸗ 
nen; fie if oft ſehr groß; aber ich frage, woher entſteht 
dieſe Schwache und dieſe, Erſtickung drohende Zufaͤlle? 
Ruͤhret nicht alles von der enormen Anſammlung jener 
Materie her, wodurch die Lebensfaͤhigkeit in den nahe ge⸗ 
legenen Organen getilgt wird? Doch wozu bedarf es noch 
weiterer Einwendungen, die EN iſt groß und da muß 


man n handeln. i 


Mein Verfahren iſt folgendes. | 


| Ich bringe in die Wunde eine heberförmige Sonde 
und indem ich die Luft aus dieſer Roͤhre ſauge, ſo ziehe ich 
auch die ergoſſene Materie aus und leere fo viel von ihr 
aus, als noͤthig iſt, um der Bruſt ein freies Spiel zu ver⸗ 
ſchaffen. Geht dieß nicht, oder war es vielmehr nicht 
moglich, die Sonde durch die Verwachſungen, welche die 
Pleurg mit dem verletzten Organ verbinden, durchzubrin⸗ 
gen, fo ſtoße ich an der Stelle, wo ſich die Eiteranſamm⸗ 
lung durch das Gefuͤhl wahrnehmen laͤßt, zwiſchen die 
Rippen einen Troiscart ein. Nach einigen Tagen wie⸗ 
e e wenn die ame es erfordern, biefe Ope⸗ 


f 
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| ration und ſobald der Verwundete nur einige Kraͤfte wie⸗ 
der erlangt hat, ſo mache 100 gleich die ei des Em⸗ 
pyems. 


i Dieſes Verfahren e freilich die Heilung nicht | 
unbedingt; aber es iſt doch den urgirenden Umſtaͤnden ge⸗ 
maͤß eingerichtet und man iſt dadurch verſichert ‚ die nachſte 

Urſache des Todes entfernt zu haben. 


Nach gemachter Operation lege ich in n die Senad e ei⸗ 
nen Sindon, von weicher Leinewand gemacht, um die er⸗ 
goſſene Feuchtigkeit aufzufaugen und nach außen zu fuͤh⸗ 
ren; hat er ſeine Brauchbarkeit verlohren, ſo lege ich en 
nen neuen ein, und wiederhole dieß öfter, | 


Was die innere Behandlung betrift, ſo laß ich 976 \ 
Tags einige Löffel Zimmtwaſſer mit Oxymel. [eillitic. 
nehmen und wende überhaupt ein, den Umftänden anpaſſen⸗ 
des Regim an. Gegen das Ende der Cur wandte ich oͤf⸗ 
tere Male Raͤucherungen und Daͤmpfe an, die ich in den 
Mund ziehen ließ, um die uͤberfluͤſſige Feuchtigkeit in der 
Bruſt auszutrocknen ). Dazu verordnete ich gelinde, 
waͤßrige eee die von vielem Nutzen waren. 


g Dieſe eben von mir angefuͤhrte Phänomene verdien⸗ 
ten näher und fleßiger beobachtet zu werden: ſie kommen 
ungluͤcklicher Weiſe Häufig genug bei Bruſtverletzungen 
dieſer Art vor, als daß ſie nicht We chtigt zu werden 
verdienten. 


* Daß der Verfaſfer dieſes 1 0 nicht uc ver⸗ 
ſtehen konne, ſondern nur der Kürze wegen anfuͤhrt, 
ſieht wohl Jeder leicht ein; denn wie will ein Mittel 
anders austrocknen, als daß es die Quelle der ange⸗ 
ſammleten Feuchtigkeit verſtopft, d. h. die innormale 
Secretion wieder zu ihrer Norm zurückſuͤhrt. D. ü. 
— ——— 5 
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Von den 0 der zunge. 


Ban dem erften unterſuchen dieſer Verletzungen der Leun 


ge vermuthe man nicht etwa gewiſſe Anzeigen, die auf die 
Art und Weiſe derſelben ſchließen ließen, anzutreffen; bei⸗ 
nahe immer ſind die ſie begleitende Symptome unterdruͤckt; 
die Luft dringt keineswegs aus den verletzten Lungenblaͤs⸗ | 
chen; weder aus der Wunde, noch durch den Mund wird 
Blut ausgeleert und ſelbſt die geſchickt und behutſam einge⸗ 
| führte. Sonde kann nicht bis auf die verwundete und zer⸗ 
ſtoͤhrte Stelle dieſes Organ's dringen. Bloß die Richtung, 
in welcher die Kugel eindrang, iſt hier die Fuͤhrerinn und 
Schluͤſſe, von einigen Symptomen hergenommen, fuͤhren 

auf das verletzte Organ. Der Verwundete iſt ſprachlos; 
mit Muͤhe nur athmet er; doch iſt der Puls nicht ſo durch 
die geſtoͤhrte Circulation unfuͤhlbar, als bei den Verwun⸗ 
ö dungen des Unterleibs; er iſt nicht ſo tief und ſo zitternd 
und die Unterextremitaͤten werden ſelten gelaͤhmt, oder 
kraftlos. Doch am folgenden Tage verhält ſich alles ſchon 
anders; der Puls hat an Gewalt und Schnelligkeit zuge⸗ 
nommen, er ſinkt und erhebt ſich wechſelsweiſe; bisweilen 
iſt er wellenfoͤrmig, ein ſtarkes, heftiges Fieber vermehrt 
die Zufälle, der Kranke ſpricht irre; die Entzuͤndungs⸗ 
8 Geſchwulſt in den fleiſchigten Theilen belaͤſtigt den Kram 


Pieter 
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ken durch ihre Schwere und erregt unerträgliche Angſt; 


gegen den Töten Tag entſteht die Eiterung und die Symp⸗ 


tome nehmen an Heftigkeit ab. Die Reſpiration iſt nun 


bald frei, bald gehindert. Unter dieſem Wechſel der 


Symptome erſcheint das zweite Stadium, eine Entzuͤn⸗ 


dung entſteht in der Lunge, verbindet ſie mit der Pleura 
und die Pleura mit den Rippen, indem ſie Verwachſun⸗ 


gen (adherences) bildet; eine braune, blutige Fluͤſſigkeit 
fließt Häufig aus der äußern Wunde; der in der Lunge 


entſtandene Brandſchurf reißt ein, es wird ein rothes 
ſchaͤumendes Blut ausgeworfen, es entſteht ein aͤngſtlicher 


und häufiger Huſten, unterdruͤckte Reſpiration, ſo daß 
Erſtickung nahe iſt, die eingeathmete Luft geht in Abſaͤtzen 


wieder heraus und erregt ein Pfeifen, wenn ſie durch die 
äußere Wunde dringt; das Eiter hat ſich indeß gebildet 


und fließt aus und nimmt die abgeſonderten Sie des 


Brandſchurfes mit ſich. 


Was die Behandlung betrift, ſo ſchneide man die 
Wunde der Länge nach ein, fo wie die Intercoſtalmuskeln 5 
quer durch und verſuche dann, die eingedrungenen Koͤrper 
aufzuſuchen und herauszunehmen; waͤre es aber nicht 


moglich, fo verſchiebe man dieſe Operation bis auf eine 


ſchicklichere Zeit. 


Findet man, wie 8 zuweilen der Fall if, aus der 
Wunde einen Theil der Lunge hervorragen, ſo waſche man 
ihn mit lauem Wein und reinige ihn und unterſuche ihn 
genau. Iſt er durch die Kugel nicht verletzt, hat er von 


— 


dem Drucke und der Einklemmung nichts gelitten und iſt a 


er nicht durch einen Splitter beſchaͤdigt worden, ſo reponi⸗ a 
re man ihn ſanft mit in lauwarmen Wein getauchten Fin⸗ 
gern, vermeide aber jede Berührung mit den Naͤgeln: 


waͤre er aber ſtark beſchaͤdigt, oder gar zermalmt und ge⸗ N 
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quetſcht, ſo laſſe man ihn außen, oder ſchneide ihn weg- 


Ich habe bisweilen bis auf die Rippen ein brandiges Stuͤck 
von der Lunge a; ig und das Übrige Leicht in 


| eg 


en Sungenwunden, die mir am häufigften vorfaa 


men und mir am leichteſten zu heilen ſchienen, waren die, 


wo eine Kugel entweder die Rippen zerſchmettert hatte, 


oder wo ſie durch die Intercoſtalmuskeln eingedrungen 


PP 


war und nun die Lungen der Duere oberflächlich durchſtrich 


und einige Daumen breit von al Eingange wieder ER 


1 5 0 5 


Die Heldwundärzte 1 gewöhnlich in dieſem Falle 


ein Seton einzubringen, um eine Communikation zwiſchen 2 


den beyden Wunden zu erhalten; fie glauben, dadurch gro⸗ 


ßen Vortheil zu gewinnen, allein ſie irren ſich; der Nach⸗ 
theil, der daraus entſteht, überwiegt bei weitem den Vor⸗ 
theil. Beide, die Lungen ſo wohl als die Wunde, ſind an 


einen ſolchen Reiz nicht gewoͤhnt und werden dadurch alte⸗ 


kirt. Beſſer iſt es, aus beiden Wunden nur eine zu mas | 


chen. Ich bringe eine Hohlſonde ein und ſchneide auf ihr 


die Pleura, die Intercoſtalmuskeln und die Haut ganz 
durch, ſo daß nur eine Wunde entſteht. Man kann durch 


dieſe vergrößerte Wunde beſſer ſich über den Zuſtand des 


Innern unterrichten, ſo wie auch die Ausziehung der ein⸗ 


gedrungenen fremden Koͤrper dadurch außerordentlich er⸗ 


leichtert wird; ferner fließt auch ungehinderter und freier 


das Eiter ab. 


Hat die Kugel aber die Lunge von oben nach unten, 
oder von unten nach oben verletzt, ſo iſt es nicht noͤthig, 


die obere) äußere Wunde einzuſchneiden, wohl aber erfor⸗ 


1 


4 


dert die untere Wunde eine Erweiterung und Vergroͤße⸗ 
rung, und deswegen ſchneide ich auch, wenn die Herausnah⸗ 
me der fremden Koͤrper es erfordert, die ere i 
keln A Theil durch. „„ 

Hat man dieſe Einſchnitte gemacht, die fremden Koͤr⸗ 
per, wenn es geſchehen konnte, herausgenommen, ſo be⸗ 
decke man die Wunde mit mehrern Stuͤcken uͤbereinander f 
gelegter Leinewand, ſo daß Zwiſchenraͤume entſtehen, und 
benetze ſie mit lauem Waſſer und Wein, den uͤbrigen Theil 
der 1 reibe man mit Roſen ol ein. 

Schon ſeit 40 Jahren eifere ich gegen den Grbrai | 
der Charpie bei Schußwunden uͤberhaupt, vorzuͤglich aber 
muß ich bei den Wunden der Bruſt vor ihrem Gebrauch 
die jungen Wundaͤrzte warnen, denn ſie erregt, ſo fein 


U 


wie ſie auch ſeyn mag, doch einen außerordentlichen Reiz 


5 und tritt in die Stelle eines fremden Koͤrpers und wird 
als ein ſolcher außerordentlich be 


Be man nun die Wunde gehörig unterſucht und alles 
gethan, was noͤthig war und die Wunde erheiſchte, ſo hat 
man nun auf den übrigen Zuſtand des Verwundeten Ruͤck⸗ . 
ſicht zu nehmen. Man laſſe ihm am Arme ſogleich zur 
Ader; dieß iſt das nothwendigſte und iſt, wie faſt alle Be⸗ 
obachtungen und Erfahrungen lehren, von außerordentli⸗ 
chem Nutzen: Man laſſe aber nur eine geringe Quantität 
Blut weg und wiederhole dieß den erſten Tag, drei bis 
vier Male. Eines Theils wird dadurch der ſchwache und 


matte Puls erhoben und lebhaft, andern Theils aber der 


zu volle und gefpannte Puls, gemindert und kleiner. Es 
iſt nicht ſelten, daß man in acht Tagen zehn ja funfzigmal 
dieſe Aderlaͤſſe wiederholt hat. Ferner gebe ich Clyſtiere, 
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mit etwas Veilchenhonig vermiſcht und verordne eine leicht % 
naͤhrende Diät, als: Bouillons von Kalb⸗ und Hühner: 


fleiſch, Reißſuppen ze. Nach dem Zuftande des Verwun⸗ G2. 


deten berückſichtige man auch feine Lage; iſt er ſchwach 

und kraſtlos, fo lege man ihn mehr horizontal; wird ihm 

das Athmenholen ſchwer und hohlt er tief Luft, ſo gebe 
man ihm eine mehr ſitzende Lage; hat er aber an irgend 

einer Stelle ſchmerzhafte Stiche, ſo lege man ihn auf 

die Seite, wo die Wunde ſich befindet, hat er eis 

ner heftigen Druck und Schwere auf der Bruſt, fo erhe⸗ 

be und unterſtuͤtze man den untern Theil derſelben. 


In dem zweiten Stadium laſſe man, wenn ein hefti⸗ 
ger Paroxismus eintritt, von neuem zur Ader, um das 
ſchwere Athmen und das Blutauswerfen zu beſeitigen; das 
Eiter hat ſich nun gebildet und fließt aus, die fremden 
Koͤrper, die man noch nicht hatte herausnehmen koͤnnen, 
folgen ihm und man muß ſie, ſo bald man ſie wahrnimmt, 
| mit Behutſamkeit faſſen und herausnehmen. Bei jedem 
Verbande trage man Sorge, die getrennten Stuͤcke des 
f Brandſchurfs, die die Wunde verſtopfen, zu entfernen: 
a dieſem Zwecke tröpfle man jedoch eine blande Fluͤſſigkeit, 
als: Gerſtenwaſſer mit Honig ꝛc. ein. Injektionen find 
noch itzt fehr gebraͤuchlich; doch wende ich fie nicht an, wer 
der im erſten noch in dem andern Stadium der Wunde: 
der geringſte Nachtheil, den fie verurſachen, iſt, daß Luft 
mit in die Wunde dringt, die, indem ſie ſich verduͤnnt, 
in die Lunge ſich ausbreitet und oft im Munde durch Auf⸗ 
ſtoßen den. Geſchmack der injicirten Kuchtigkeit erregt 0 


Y Doch fomimt dieſes wohl mehr von der Sympathie 
der Nerven her, als durch eine wirkliche Ausleerung 8 
der, in die e gedrungenen Fluͤſſigkeit. n 

Anmerk. d. U. 
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* 111 berbitſüche ſie Reiz, Huſten und ſelbſt Einſaugung 
des Eiters. Schon Le Dran verwirft ſie und ich folge 


ihm hierin mit Wage 


, Iſt kein Brandſchurf in der Lunge mehr vorhanden, 1 
ſo geht die Eiterung gut von ſtatten und vermindert ſich 


nach und nach. Bisweilen glaubt man ſchon, ſie habe 
gänzlich aufgehört, aber das Eiter erſcheint bald wieder und 
fließt in der vorigen Quantitat aus. Unter dieſem Wechſel 
bildet ſich nun allmaͤhlig eine Narbe, gewöhnlich bis 


zum goften Tag: man entferne nun fogleich die gefen⸗ 
ſterte Bandage und umgebe die ganze Bruſt mit einer 


Binde, die einen gelinden, aber gleichen Druck macht, 


um die Beſchwerden der Reſpiration, die von der zu großen 
Ausdehnung der Rippen entſtehen, zu vermindern. — 


Die Lunge ſelbſt kann nur mittelſt der Pleura ſich ba . 


ben, indem ſie ihr eine Anlage giebt und ſich ſo mit ihr 
vereinigt, daß beide nur ein Gebilde zu ſeyn ſcheinen. 


e des Swecchfels. 


NE 


| Die e des Zwerchfell ſind immer mehr ode 


weniger mit Verletzungen anderer Eingeweide und Organe 
complicirt, die in ſeiner Naͤhe ſich befinden und deswegen 
iſt die Gefahr größer, als ſie bei der alleinigen Verwun⸗ 
dung deſſelben ſeyn wuͤrde. In den erſten Stunden und 
Tagen zeigen ſich alle die Hauptphaͤnemene, die bei Schuß⸗ 
verwundungen anderer Organe der Bruſthoͤhle vorkom⸗ 
men; ihre eigenthuͤmlichen Symptome erfcheinen. erſt ſpaͤ⸗ 
ter und nach und nach, ſie wechſeln mit einander nach der 
e die von der Kugel gequetſcht oder durchbohrt wurde. 


Dieſer Muskel wird von der Kugel lte er in ſei⸗ 
nem muskuloͤſen oder in feiner tendinoͤſen Subſtanz vers 
letzt und verwundet. Wurde die Muskelſubſtanz getroffen, 

= ſo fuͤhlt der Verwundete eine ermuͤdende Schwere, ſchmerz— 
hafte Spannung in dem ganzen Umfange der falſchen Rips 
pen; die Hypochondrien heben ſich in die Hoͤhe, die Span⸗ 
ns erſtreckt ſich bis in die Schultern und den obern Theil 
der Bruſt; das Athmenholen iſt ſparſam, aber tief, bes 
klemmend, mit Schluchzen und convulſiviſchem Huſten 
verbunden. | 9 55 
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Wenn ſich zu dieſem Symptome haͤufigere Zuckungen 5 


und Kraͤmpfe geſellen, der Puls hart, das Schluchzen un - 
aufhoͤrlich iſt, der Verwundete delirirt, innerlich große 10 


ö Hitze hat, die Unterextremitaͤten aber kalt ſind, ſardoni⸗ 


ſches Laͤcheln ſich zeigt, fo kann man uͤberzeugt ſeyn, daß 


| der tendinöfe Theil des Zwerchfells am meiſten gelitten habe. | 


Hgct man ſich durch diefe Symptome, die ſicherer als 
die Sonde hierin Gewißheit verſchaffen, überzeugt, daß 


das Zwerchfell verwundet ſey, ſo mache man Inciſionen 
in die aͤußern Wunden, vorzuͤglich aber in die untere, 


um den austretenden Saͤften und Materien einen leichtern 


Ausweg zu verſchaffen; man ſalbe den Leib mit milden Oe⸗ 


len und krampfſtillenden Linimenten und mache auf den un⸗ 
tern Theil des Thorax einen gehoͤrigen Druck, um die erhoͤh⸗ 
te Funktion des Zwerchfells einzuſchraͤnken; ferner laſſe 


man mehrere Male zur Ader und e gebe man anti⸗ 


holen zieht nämlich die um dieſe Oeffnung zunaͤchſt gelege⸗ 


phlogiſtiſche Mittel. 


N 


l 


Gegen das 5 Ende des erſten Tags, entſteht gewöhnlich 


ein ſtarkes Fieber, worauf die Eiterung in den fleiſchigten | 


Theilen erfolgt, die Symptome gewinnen an Energie und 


werden heftiger; doch ſobald das Eiter formirt iſt und es 


nach außen fließt, laſſen ſie nach und der Kranke wird 
ruhiger. 


— 


Gegen den taten, Tag ſondert ſich nun der Brand⸗ 


ſchurf gänzlich ab und es entſteht eine klaffende Oeffnung 


im Zwerchfell. Durch dieſelbe wird gewoͤhnlich folgender 


uͤbler Umſtand beguͤnſtigt. Das tiefe und ſchwere Athmen⸗ 


nen Eingeweide, ſey es der Magen, das Netz, oder das 


Colon, oder die Leber, in die Bruſthoͤhle und es entſteht eine 


1 
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Art von Bruch, der erſt nach mehrern Monaten, wenn 
die aͤußere Wunde ſchon gaͤnzlich vernarbt iſt und man auf 
eine gaͤnzliche Heilung ſchließen ſollte, den Verwundeten 
uunvermuthet toͤdtet. | 


Um dieſen aͤußerſt gefaͤhrlichen Bruͤchen zuvorzukom— 
men, muß man alle noͤthigen Vorſichtsmaßregeln ergrei⸗ 
fen; man muß dem Verwundeten von der zweiten Woche 
an eine paſſende Lage geben, den Kopf und die Bruſt auf 
recht erhalten, die Schenkel und die Fuͤße nach unten ge⸗ 
richtet, ſo daß er im Bette, faſt wie in einem Lehnſtuhl, 
ſitzt; ferner erhalte man die aͤußere Wunde offen und laſſe 
ſie nicht eher heilen, als bis man von der gaͤnzlichen He 
lung der Swerchſellswunde überzeugt iſt. 


Das Zwerchfell bildet gerne Birwachfungen mit dern 
Lunge, dem Pericardium, der Leber und andern benach⸗ 
| barten Theilen; ſie ſind aber ſehr ſchaͤdlich und nachtheilig. 

Sollte man ihnen nicht dadurch am beſten zuvorkommen, 

daß man dem Verwundeten bald dieſe, bald jene Lage giebt, 

ihn bald auf dieſe, bald, auf jene Seite legte und jo wech: 
ſelnd bis ins dritte Stadzum damit continuirt? 

Die n des tendinoͤſen Seite des 
Diaphragma's geben keine Hoffnung zur Geneſung; die 
auf dieſe Art Verwundeten ſterben entweder gleich nach 

dem Schuſſe „oder doch e in den erſten 24 Stun⸗ 
den. ö 


18 * 


1 Den der e des Henens. 1 11 


Wies werde ich von den Berlehungen eines Organs an⸗ 
fuͤhren koͤnnen, welches als die Hauptquelle des Lebens, 
welches ſeine naͤhrenden Saͤfte unter ſteter Bewegung 
in alle einzelnen Gebilde des thieriſchen Organismus hin⸗ 
ſendet, zu betrachten iſt? deſſen geiſtiges Weſen, das feine 
Funktionen erregt und leitet, dem Verſtande ein Geheim⸗ 
men Die geringſte Verletzung deſſelben findet ſtatt und 
ſchnell ſchwindet das Leben dahin und der Tod uͤberraſcht 
den Getroffenen. Was ſoll ich alſo von einer Behandlung 
der Verwundung des Herzens ſagen? Es ſey mir erlaubt, 8 
nur die Phaͤnomene hier zu entwickeln, die in den wenigen 
Stunden oder Tagen, in denen der Getroffene noch lebt, 
Sr ei zeigen. AN ä 1 0 


Die in die San gedrungene Kugel quetſcht oder ver⸗ 
wundet entweder oberflächlich die aͤußere Wand des Her⸗ 
zens, oder die Spitze deſſelben, ohne die Ventrikel zu oͤff? 
nen; in beiden Fällen kann der Tod, wie einige glaubwuͤr⸗ 
dige Beobachtungen es beweiſen, kurze Zeit, ausbleiben. 
Ich ſetze ſelbſt noch den Fall hinzu, daß wirklich die Kugel 
den Ventrikel ‚geöffnet hätte, aber Brandſchurf in den zer⸗ 
malmten Theilen entſtanden waͤre und die Contraction des 
Herzens die Blutung verhinderte, ſo koͤnnte der Tod et- 


ö 


— 


findet man in Cadavern wohl Blutpfroͤpfe; fie beweiſen 
aber nichts; ſie koͤnnen ſich nach dem Tode gebildet haben, 


| die man als pathognomiſche aufſtellt, gehoͤren eben ſowohl 


Herzen an und zeigen überhaupt nur eine große Stoͤhrung 
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was aufgehalten werden. Aber kein Blutpfropf entſteht, 


wie einige ausgezeichnete Gelehrte glauben und in ihren 


Schriften als augenblickliche Mittel, die Blutung aufzu⸗ | 


halten, anfuͤhren. Wie ſollte ein ſolcher entſtehen koͤnnen, 
da das Herz in ſteter Bewegung iſt und durch den Schuß 
die Reizbarkeit deſſelben noch mehr vermehrt iſt? Freilich 


wenn das e zu Agen Wa ber. Ä 

"96 28 nun gleich gewiſſe Pete uten des Gastes 
a hei, welchen der Verwundete noch einige Tage ſein 
Leben hinbringen kann, jo hat man doch keine recht be— 
ſtimmten Zeichen dieſer Verwundungen aufgeſtellt. Alle, 


a 


den Verwundungen der Hauptſtaͤmme der Arterien, als dem 


der Circulation des Bluts. Der Verwundere fällt bei bei⸗ 
den in Ohnmacht und Asphyxie; kehrt er ins Leben zuruͤck, 


fe geſchieht dieß unter großer Angſt, es folgen kalte Schwei- 


ße und der Puls ſetzt aus. Man kann die Verwundung 
des Herzens in der That nicht anders, als aus der Rich⸗ 
tung des verwundeten Körpers, oder durch die Sektion 


n 


& 


Es giebt einige Beispiele, wo nach dem Verlauf der 


; 92 0 Stunden der Puls ſich wieder hebt und ein Fieber, 


iR welches gewöhnlich der Eiterung vorhergeht, gegen den 


dritten Tag erſcheint. Ueber die Beobachtungen, die ich 


uͤber dieſen Gegenſtand geleſen habe, habe ich keinen an⸗ 
dern Aufſchluß erhalten koͤnnen, als daß die Verwundeten 


Lis zum 1öten, ja Löten Tag gelebt hätten. Kaͤme ein 
Beiſpiel dieſer Art wieder vor, ſo wuͤrde es ohne Zweifel 


* a 1 
* 


1 


* 


„ 


angewendt ſeyn, die aͤußere Wunde zu vergrößern, ſie o, 
fen zu erhalten, um dem ausgetretenen Blute, den frem: 
den Koͤrpern und dem Eiter einen aßen zu verſchaf⸗ 


ah 5171 1 


e 0 Es war ein abſtrakter und ſchwerer Gegenſtand, mit 


dem ich mich in dieſem Abſchnitte beſchaͤftigte, er 


5 ſchließt eine Kenntniß und Fertigkeit chirurgiſcher Ope⸗ 
rationen nicht aus, aber vorzuͤglich erfordert er eine 


tiefe Einſicht in die verborgenen Vorgaͤnge des Lebens; | 


nur wer dieſe hat, wird glücklich handeln. Har⸗ 
vey's Ruhm iſt bleibend und unſterblich ſein Name 
durch ſeine Erden des Kreislaufs. 
8 Anmerk. d. . 


* 


| Dritter Abſchnitt. 
Von den Schußwunden des Kopfs. 


e Hirnſchedel, der einer knoͤchernen Sache ähnlich, 
von der Natur feft und dauerhaft eingerichtet iſt, um das 
Gehirn gegen aͤußere Gewalt zu ſchuͤtzen, iſt wegen feiner 
ſpheroidiſchen Geſtalt verſchiedenen heftigen Auftritten, als 
Folge des Schuſſes, ausgeſetzt; eine Kugel ſchlaͤgt an den 
Kopf eines Soldaten und ſogleich ſtuͤrzt er ohne Beſinnung 
nieder. Dieſes kann die Folge einer doppelten verborge— 
| nen Wirkung ſeyn, die noch mehrere geheime nach ſich 
zieht, die die Gefahr vermehren und den Verwundeten 
oft aufopfern und deren Kenntniß ſchwierig, ja ſelbſt bis⸗ 
weilen nicht einmal durch anatomiſche Inſpektion aufgefun⸗ | 
den werden kann. Die Erſcheinungen bei Kopfverletzun⸗ 
gen kommen bei den Verletzungen in den uͤbrigen Hoͤhlen 
des Koͤrpers, auf gleiche Weiſe nicht vor; gegen dieſe 
kann man zum Theil weit ſicherer verfahren. Der Schwie⸗ 
rigkeiten aber ungeachtet, werde ich meine ganze Kraft 
aufbieten, der Natur folgen und nach dieſer in meinem 
Handeln mich richten. Zwar ſollte mich eigentlich die Be— 

ene des beruͤhmten Caesar rien 2 etwas 


5 Caesar Magatus lebte in der erſten Haͤlfte des XVII 
| Jahrhunderts und machte ſich vorzuͤglich 5 ſeine 


> * 
A 
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furchtſam machen, der die Gottheit um Hilfe anruft, um 
ihn in ſeiner muͤhſamen Behandlung der Kopfwunden zu 


unterſtuͤtzen, doch ich nehme einmal zur Natur meine zus 
| flucht und zu der reinen e derſelben. 

Ein in der für die 57d zu eo fal⸗ 
| ſchen Anſichten und Operationen leiten wuͤrde, iſt es, zu 
| glauben, daß die Schedelverletzungen an und fuͤr fich ſelbſt 
ſchon die Gefaͤhrlichkeit der Kopfverletzungen conſtituirten; 
ihre Heilung geht eben ſo leicht als die Heilung anderer 
Knochenverletzungen von Statten; und die gefährlichen 


Zufaͤlle, die man ihnen zuſchreibt und von ihnen zu fuͤrchy⸗ 


ten hat, ruͤhren von der Erſchuͤtterung, dem Gegenſtoße 
und dem Aufenthalte der eingedrungenen Kugel oder ande⸗ 


rer fremder Koͤrper ab. Dieſe wirken vorzüglich gegen | 


Verbeſſerung der Lehre von den Wunden und durch 
Einführung einer beſſern Heilungsart derſelben um 
die Chirurgie verdient. Er ſchrieb ein claffifches, itzt 
leider faſt ganz in Vergeſſenheit gerathenes Werk, 
vorzüglich wichtig in Hinſicht der Lehre und Behand⸗ 


lung der Kopfwunden unter dem Titel: De rara 


medicatione vulnerum Libri II Venet. 1616. Der 
zu feiner Zeit berühmte Arzt und Philoſoph Daniel 
Senner, Profeſſor zu Wittenberg, der vorzüglich 


gegen Paracelsus zu Felde zog, ſchrieb gegen dieſes 


Buch. Magatus „der vorher in Ferrara Pro- 
feſſor war, itzt aber feine Profeſſur aufgegeben hatte 
und in den Franciscaner⸗Orden getreten war, ant⸗ 
wortete ihm unter dem Namen ſeines Bruders J. B. 
Magatus in einer Abhandlung unter dem Titel: 


Tractatus, quo rara vulnerum deligatio defendi- - 
tur contra Sennertum. Bologna 1677. Beide 


Streitſchriften ſind zuſammengedruckt Venet. 1676. 
Dieſer um die Chirurgie ſo verdiente Mann ward 
ein Opfer der Kunſt. Er ſtarb am Steinſchnitt in 
feinem 68ſten e im . a0 Dee 


* 


die Diploe, die Meningen, das große und kleine Gehirn und 
verurſachen die verſchiedenſten Complicationen, fo wie fie 

dadurch Unfi cherheit in die Behandlungsart bringen und 
A eine Klippe wohl. des e 10 des Wundarztes 
werden. 


Sollte es nicht möglich oe die drei Wirkungsar⸗ 
ten des Schuſſes von einander zu trennen und das jeder 
Eigenthuͤmliche von einander abzuſondern und die verſchie⸗ 
denen Nuͤancen derſelben anzugeben? Ich will in dem 
folgenden es verſuchen, ob ich in dieſes Dunkle einiges 
5 m und fo nue werden 1 2 


Erſtes Kapitel, 
den der Siemerfgtterung. 


Se u wick chen ſo ſchnell, als der Sch; der Werwünde | 


te verliert fogleich feine Sprache, fein Bewußtſeyn, der 


Pauls und die Reſpiration iſt nicht mehr wahrzunehmen, 
ſein Geſicht iſt blaß, ſeine Mienen find verzogen und ene 


| ftellt, wie die eines wann. 


Einige e unde vergleichen die Hirnerſchütte⸗ | 


rung mit der Apoplexie und behaupten, daß bei der einen, 
wie bei der andern das Gefaͤßſyſtem afficirt und angegrif⸗ 


ſey. Doch dieſer Vergleich iſt falſch und fuͤhrt zu irrigen 
Anſichten. Wollte man durchaus einen Vergleich anſtellen, 


ſo moͤchte ich lieber die Erſchuͤtterung mit der eine Asphyxie 


hervorbringenden Schaͤdlichkeit vergleichen. Das eigene 
der Erſchuͤtterung beſteht nicht darin, daß das Gefaͤß und 


Nervenſyſtem durchaus muͤſſe bewegt und erſchuͤttert wer⸗ 
den; ſondern ſie hemmt mit einemmale die Funktionen des 
Gehirns, deprimirt und ſchwaͤcht es. Dieſe Schwaͤchung 
und partielle Atonie des Gehirns iſt das eigentliche Pro⸗ 
dukt der Erſchuͤtterung; ich kenne keine andere Wirkung 
derſelben. Jeder unruhige und thaͤtige Zuſtand, worin 


ein Verwundeter nach Kopfverletzungen ſich befindet, ruͤhrt 
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nie von einer Commotion des Gehirns her. In dieſem 
Falle iſt der Zuſtand des Verwundeten immer paſſiv; ſieht 
man daher Convulſionen, Haͤmorrhagien, findet man, 
daß der Verwundete delirirt, daß er ſich erbricht, ein 
Entzuͤndungsſieber ſich einſtellt, fo muß man die Urſache 
dieſer Zufälle in etwas anderem aufſuchen. 


Die Symptome, die auf Erſchuͤtterung hinweiſen, 
pauern nicht lange an; geſchieht dieß, fo iſt es um den 
Verwundeten geſchehen und eine gänzliche Atonie des Ge 
hirns toͤdtet ihn bald. Von einem geringen Grade der 
5 Erſtarrung und Traͤgheit erhohlt ſich der Verwundete bald; 
und aus ſeiner Betaͤubung koͤnnen ihn paſſende Mittel in 
kurzem erwecken, aber aus der gaͤnzlichen Schwaͤchung und 
ee des e rettet ihn nur der Tod. 


Was die Behandlung der e en betrifft, 
ſo ſcheint es mir am beſten, fie als eine Asphyxie zu be⸗ 
handeln: ich lege daher den Verwundeten ganz horizontal, 
beſprenge ſein Geſicht mit kaltem Waſſer, halte ihm Wein⸗ 
eſſig oder flüchtigen Kali Liquor unter die Naſe, waſche 
den Kopf mit Waſſer und Weineſſig; verordne reizende 
Klyſtiere und oͤftere kleine Aderlaſſe, bis das Gegen in 
I a le iſt er 


— 


— Bei der Behandlung det A wird ein gro⸗ 
ßer Fehler dadurch begangen, daß man noch immer kalte 
Fomentationen auf den Kopf unbedingt und zur Unzeit 

anwendet. Mancher Verwundete wird ein Opfer der⸗ 

ſelben. In dem itzt eben geendeten Kriege zwifchen 
Frankreich und Oeſtreich ſah, der Augen zum Sehen 
hatte, dieß haͤufig. Die Wundaͤrzte wandten die 
Schmuckerſchen Fomentationen ohne weitere Ruͤckſicht 
ſogleich an, der Zuſtand des Verwundeten mochte 
ſeyn wie er wollte, ſobald der Verwundete ohne Zeit⸗ 


I ſt ein Knochen des Schedels durch die Kugel con⸗ 
tundirt, gebrochen oder geſpalten worden, der Verwunde⸗ 
te ſelbſt ohne Bewußtſeyn und find alle Zeichen der erlitte⸗ 

nen Erſchuͤtterung zugegen ſo unterſuche man den ganzen 

Kopf genau und ſchneide ſogleich an der“ verletzten Stelle 

die Integumente ein. Was ſoll man nun thun? etwa tre⸗ 


\ 


paniren? Die Zeichen deuten auf Erſchuͤtterung des Ges 


i hirns, alſo auf eine mehr oder weniger große Atonie des 


Gehirns; was wird hier dieſe Operation helfen kon gen 5 


im Gegentheil wird dieſelbe hier ſchaͤdlich, indem ſie die 


Atonie vermehrt, und hat man wirklich die perforation ges 


macht, ſo findet man gar nichts, was einen ſchaͤdlichen 
Einfluß auf das Gehirn haben koͤnnte. Von: allen Seiten 
ſagt man fuͤr die Operation, ſie koͤnne doch wenigſtens 
nicht ſchaden, da ſie nicht gefaͤhrlich ſey und daß es beſſer 
ſey, ſie zu verſuchen, als uͤber die vielleicht ſich ereignenden 


Zaufaͤlle in Ungewißheit zu bleiben. Gewiß eins abſurde 
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chen des Lebens hinſiel; aber viele, die unter einer 
beſſern Behandlung ſicher wieder ins Leben zuruͤckge⸗ 


rufen waͤren, wurden ein Opfer dieſer hergebrachten 


Sitte, wodurch der letzte Funke des Lebens erloͤſcht 
wurde. Weit kräftiger, ja zum Erſtaunen wirkſam 


ſind warme Umſchlaͤge von aromatiſchen Kräutern, 
oder, wo man ſchneller wirken muß, Einreibungen 
von ſpirituoͤſen Flüſſigkeiten z. E. de Vin camph. 
Tr. cantharid. eto. Im Centrum des Gehirns wird 
dadurch die Erregung wieder angefacht, ſie verbreitet 
ſich wieder nach allen Seiten, alle Funktionen kehren 
zuruck und die Atonie des Gehirns wird ſchnell das 
durch gehoben. Wie viel in den hyperaſt theniſchen 


Krankheiten des Nervenſyſtems, als in den Apople⸗ 


rien, dieſe Umſchlaͤge wirken, weiß Jeder und weit 


ſchneller und ſicherer muͤſſen ſie hier wirken, wo noch 
nicht das Nervenſyſtem gelaͤhmt, ſondern bloß u 


mirt und) geſchwaͤcht iſt. 
Anmerk. b. u. 
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und veraltete Behauptung. Ein ungewiſſer angewand⸗ 
ter Trepan, dient dem Verwundeten und dem Wundarzt 
zu nichts, im Gegentheil vermehrt er das Uebel. — Und 
worin beſtehen die Zufaͤlle, die zu fuͤrchten ſind? Nach 
der Erfahrung ſind nur dieſe beiden Fälle möglich, es er⸗ 
folgt entweder ein ſchneller Tod, oder die Heilung geht 
auch ziemlich leicht von Statten. Iſt die entſtandene Ato⸗ 
nie des Gehirns ſehr groß, ſo wird der Tod bald folgen: 
dieß beweißt das Beiſpiel eines gefangenern Verbrechers, 
der mit dem Kopf gegen die Mauer des Gefaͤngniſſ es rannte 
5 5 und tod zu Boden fiel. Littre fand unter dem Hirnſche⸗ 
del nur einen durch den Druck des Gehirns entſtandenen 
leeren 9 e 5 
Von einer leichten und ſchnellen Beilins habe ich 
mehrere Beiſpiele, vorzuͤglich eins an einem Mitgliede der 
f Oppoſitionsparthey der General: Staaten, der in einem 
Duell einen Schuß auf das Stirnbein bekam, die Kugel 
zerſchmetterte nur die eine Tafel des Knochens und trennte 
das Perioſteum. Er war ein feuriger, ſtarker, kraftvol⸗ 
ler Mann und ſtuͤrzte ohne Bewußtſeyn und den Tod im 
SGeſichte nieder; doch ſchon am erſten Tage erhob ſich das 
Gehirn wieder, die Wunde der Integumente, des Perio⸗ 
ſteums und des 1 vernarbte ſich voͤllig bis zum ’goften 
Tag. 
| Geſetzt, jener Verbrecher „den ic eben ahne haͤt⸗ 
te mehrere Stunden nach dem heftigen Stoße mit dem 
| Kopfe gegen die Mauer gelebt und Littre haͤtte nun noch 
o viele Trepankronen angeſetzt, würde es etwas geholfen 
haben? nein! vielmehr haͤtte die Trepanation den Tod 
ſchneller herbeigefuͤhrt, weil die Commotion des Gehirns 
die einzige Urſache dieſes Zuſtands war, welches auch das 
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bewieß, daß er weiter nichts bei der Section fand, als 
den leeren Raums: und hätte ich jenen Deputirten trepa⸗ 


nirt, fo würde ich vielleicht die noch Übrige Kraft des Ges 


hirns aufs Spiel geſetzt und auch keine Spur von einer 


innern Verletzung gefunden haben, vielmehr haͤtte ich die 
Heilung verzögert. So verhält es ſich mit allen Schußver⸗ 
letzungen des Kopfs, wo allein die ler Saupe 


| urſache der Zufaͤlle und Phaͤnomene iſt⸗ „„ 


4 
1 


Bweites Kapitel. 
Vom a e ee 


Du der hat Schwaͤchung und Atonie des 
Gehirns zur Folge, der Gegenſtoß aber erregt mehr thaͤti⸗ 
ge und tumultuariſche Auftritte. Durch dieſe Verſchieden⸗ 
heit des Zuſtandes unterſcheiden ſich beide hinreichend. 


Der ſecundaͤre Stoß erfolgt mit der gewaltſamen 
Schnelligkeit des primitiven: er bringt auch die naͤmlichen 
Wirkungen hervor. Zu ſehr aber ſcheinen mir manche 
Schriftſteller die Gewalt deſſelben zu uͤbertreiben, indem 
fie behaupten, daß der Gegenſtoß das Cranium zerſchmet⸗ 
tern und die beiden Tafeln deſſelben zerſplittern koͤnne. 
Da ich kein einziges Beiſpiel hievon geſehen habe, fo hal: 
te ich dieß fo lange für problematiſch. ), aber die Contu⸗ 
NR und Lostrennung der Harten he ſchreibe ic 


2 Zwar habe ich öfters Brüche und Knochenzerſchmet⸗ 
terung der Schedelknochen in dieſem Falle gefunden, 
allein fie waren nicht Folge ein und deſſelben Schuß 
ſes, ſondern mehrerer, oder der Verwundete hatten 

ſich beim Niederfallen, vielleicht auf einen harten 
En den Kopf zerſchmettert, | 

A. d. V. & 


* 


5 )) a er 
mit Recht auf die Rechnung des Gegenſtoßes, fo wie Haͤ⸗ 
morrhagien, Eechymoſen, Entzuͤndung der Hirnhaͤute 
und der Hirnſubſtanz, Spaltung der innern Tafel des 
Schedels in ſeltnern Faͤllen auch wohl der äußern, aus⸗ 
„„ und Trennung der Naͤhte. 8 


ü Gewiſſe äußere Kennzeichen gehen dieſen Zufaͤllen vor⸗ 
an, oder begleiken ſie. Dem Verwundeten ſtuͤrzt Blut 
aus der Naſe und den Ohren; er bricht die genoſſenen 
Speiſen, mit Galle und Blut vermiſcht, aus, er delirirt und 
ſpricht verwirrt und abgebrochen; hat heftige Kraͤmpfe 
und Convulſionen, ein Theil ſeines Koͤrpers verliert bis⸗ g 
weilen ſeine Bewegung. 


Der Gegenſtoß kann auch noch Erſchütterung, des 1055 g 
; hirns zur Folge haben und alle Zufälle derſelben erregen. 


Beide, die Erſchͤtterung und der Gegenſtoß Werdet 58 
oft in ein und ebendemſelben Moment verurſacht und ihre 
Zufaͤlle ſind mit einander verbunden. Beide verhalten ſich 
8 Geſtalt. , 

Die Somme e Pei ache eine e Blaͤſſe des Verwun⸗ x 
deten, der Gegenſtoß aber vertreibt fie wieder und es er⸗ 
ſcheint Roͤthe und folgende Haͤmorrhagien; jene raubt die 
Beſinnung und die Sprache, dieſer verurſacht t Deliriren 
und Stottern; bei der Erſchuͤtterung liegt der Verwunde⸗ 

te in Asphyxie und iſt ohne Bewegung; durch den Ge⸗ 5 
genſtoß aber entſtehen heftige Kraͤmpfe und Convulſionen; | 
die Commotion ſchwaͤcht und entkraͤftet den Verwundeten 
‘und deprimirt die Reizbarkeit; der Gegenſtoß erregt ihn 
und es entſteht heftiges Erbrechen; kurz der leidende Zu⸗ 
ſtand iſt Folge der Commotion, der thatige aber Walde des 
BE 
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Die verſchiedenen Wirkungen des EN kann 
man aus Vermuthungen, die man aus der Erfahrung her: 
genommen hat, erkennen. Wenn dem Verwundeten z. B. 


Blut aus der Naſe, aus den Augen und Ohren fließt, fo 
kann man auf eine Blutergießuung unter dem Hirnſchedel 
< ſchließen: erbricht ſich der Verwundete haͤufig, ſo kann 


man eine Spannung und Verletzung der Hirnhaͤute vermu⸗ 
then; wenn Kraͤmpfe und Convulſtonen ſich einfinden, fo 
werden gewoͤhnlich die Hirnhaͤute und das Gehirn von ei⸗ 
nem Splitter gereizt, oder gewaltſam durch das ſich ergie⸗ 
ßende Blut afficirt; delirirt der Verwundete und wird 


5 ſchwindlich, ſo kann man auf Entzuͤndung der Hirnhaͤute 
und des Gehirns ſchließen; werden die Extremitaͤten gez 


lahmt, fo wird das Gehirn entweder durch ein Kochen: 
ſtuͤck, oder durch das Ve oder durch Eiter x. 


i en 


Nicht. immer find alfe Zufälle des Siegenſtaßes ſo Ger 


| 105 und gefährlich, es giebt auch leichte und voruͤbergehen⸗ 
de. Ich will hier nur die beiden gewoͤhnlichſten Zufälle, die 
Blutergießung und die Entzuͤndung der Hirnhaͤute und 


des Gehirns, durchgehn, damit 5 beifer erkannt werden 
können. 

Gleich nach dend einde Stoß 1 die Haͤmot⸗ 
rhagie und nach der Weiſe und Groͤße der blutenden Ge⸗ 
faͤße, vermehrt und ſammlet ſich das Blut an; wie der be⸗ 
ruͤhmte Petit es richtig beobachtet hat und auch ich es meh⸗ 
rere Male beſtaͤtigt gefunden habe. Das entſtellte und 
blaſſe Geſicht, „welches nach der Erſchuͤtterung entſteht, 


wird lebhaft, die Haut wird aufgetrieben und roth, bis⸗ 


weilen auch die Augen: der Schlaf gleicht nicht mehr einer 


2 eee es iſt mehr ein ce und gleicht dem 
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apoplektiſchen Zuſtande, der Puls 8 kur zuerſt bfg ki 
ſchnell war, wird voller und hart; der. Verwundete 
bekommt bald ſein Bewußtſeyn, bald verliert er es wie⸗ 
der, Delirien und ‚Kräfte wechfeln mit einander; biswei⸗ 


len hört er, was man ihm ſagt und antwortet einige abge 


brochene Worte; er bekommt Schwindel und Ohnmachten, 
fällt in einen toͤdtlichen Schlummer und wird an einem 
Theile ſeines Koͤrpers gelaͤhmt, entweder an den Ober⸗ 

oder Unterextremitaͤten nach dem Sitze des Blutertrava⸗ 
m | MR 1 | 

Die rain der ann und des es | 
biens; als Folge des Gegenſtoßes, kann ſchon nach den er⸗ 
ſten 24 Stunden erfolgen; doch haͤufiger entſteht ſie gegen 
den 7ten Tag und öfter noch erſt im dritten Stadium 
Dieſe Entzuͤndung endigt ſich ſelten in Zertheilung, gen 
woͤhnlich geht ſie in Eiterung uͤber. Nach vorhergegange⸗ 
nem oͤftern Schauer und Froſt, entſteht die Hitze und 
Schmerzen; das Geſicht wird entzuͤndet und der ganze 
Körper bekommt vöthliche Flecken; der Verwundete em⸗ 
pfindet einen klopfenden Schmerz, hat Convulſtonen und 
knirſcht mit den Zaͤhnen, und ſobald Eiter ausgefloſſen iſt, 
ſo entſteht eine Todtenkalte, die gedachten Symptome neh: 
men an Heftigkeit ab und der Tod erfolgt bald. 

Ich habe nun die Commotion ſowohl, als den Sthel 
ſtoß in ihren Wirkungen abgehandelt und beider Grenzen 
beſtimmt; allein ſo nuͤtzlich auch die genaue Kenntniß bei⸗ 
der iſt, ſo reicht ſie doch nicht hin; denn in der Behand⸗ 
lung der Gegenſtöße kommt es noch auf beſtimmte ſichere 
Merkmale an, um den beſtimmten Ort am Schedel an⸗ 
zugeben, auf den der Gegenſtoß ſeine Wirkung geaͤußert 
bat: ſo wie die Stelle der Hirnhaͤute und des Gehirns, 
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auf welcher das Blutertravaſat ſich befindet und wo die 
Entzündung und Abſeeße ihren Sitz haben. 
\ 
Schon ſeit zwei Sahrfuuderten bemuͤhten ſich die ges 
a teßrteften Männer, ein Valsalva, Morgagni, Pourfour 
du Petit, La Peyronie, Sancerot, Sabouraut, den 
Gang und Sitz jener Uebel aufzufinden und zu beſtimmen; 
und ihre Unterſuchungen haben zu vielen wichtigen Entdek⸗ 
kungen Anlaß gegeben und mehrere Hoſpital⸗ und Feld⸗ 
8 wundaͤrzte cht gleiche e nen anzuſtellen. 


Ich will her im folgenden, nach den Unterſuchungen 
| 95 Beobachtungen jener Maͤnner, noch meine eigenen 
Erfahrungen, die einzelnen Symptome, die von dem wah⸗ 
ren Orte, auf welchen der Gegenſtoß ſeine Wirkung zeigte, 
äͤberzeugen koͤnnten, aufſtellen. | 


Die einzelnen Erſcheinungen, die über den Ort, der 
vom Gegenſtoß afficirt wurde, Gewißheit geben koͤnnen, 
zeigen ſich entweder am Kopfe ſelbſt, oder an andern Their 

len des Körpers, _ 


Die am gewoͤhnlichſten am Kopfe vorkommenden dia⸗ 
gnoſtiſchen Zeichen find folgende; Spaltung des Schedels 
und Auseinanderweichen der Suturen, Lostrennung des 
Perioſteums, Bluten der Naſe, der Augen, der Ohren; 
Geſchwulſt, fixer Schmerz und das Ausſtrecken der Hand 
nach der am meiſten leidenden Stelle. An und für ſich 
zeigen zwar dieſe Zeichen; wenn ſie naͤher oder entfernter 


von der verwundeten Stelle erſcheinen, die Verletzung an; 


doch nur durch genaue und lange continuirte Beobachtun⸗ 
gen werden ſie ſichere Beweiſe fuͤr den Gegenſtoß. 


49 * 


Speltung. des Schedels. a EN 


Weng eine Spalte in dem Schedel in einem von der 


Wunde entfernten Theil vorkommt und nicht etwa von ei⸗ 


nem andern Schuß verurſacht iſt, oder durch das Nieder⸗ 
fallen des Verwundeten, ſo iſt ſie ein ſicheres Zeichen des 
Gegenſtoßes; aber wie erkennt man durch die dicken Inte⸗ 
gumente dieſe Fiffur? 2 — Genaue anatomiſche Kenntniſſe 
muͤſſen hier das Gefuͤhl leiden: man geht mit dem Zeige⸗ 
und M ittelfinger auf die Oberflaͤche des abraſirten Kopfes 


herum und unterſucht genau, ob man, außer den Naͤh⸗ en 


ten und andern am Kopfe vorkommenden Erhabenhei⸗ 


ten, die geringſte Ungleichheit bemerkt. Dieſes wieder⸗ 


holt man einige Male. Wird man aber hiedurch nicht 


| überzeugt, fo verſuche man die Anwendung oͤrtlicher Mit⸗ . = 


tel, welche erfahrne Wundaͤrzte in ihren Schriften empfoh⸗ | 
len haben, ob ich gleich die eigentliche Wirkung derſelben 2 
nicht weiß. Bringen ſie auf der Haut einige charakteriſti⸗ a 


ſche Zeichen, als: Anſchwellungen oder Trockenheit ꝛc. her⸗ 
0 vor, oder verurſachen ſie Schmerz laͤngſt der Spalte, oder 
gar wohl ein Auseinanderweichen und Geſchwulſt der Kno⸗ 
chenwunde? Ein ganzes, in dieſer Hinſicht erfahrungsrei⸗ 
ches Jahrhundert würde diefe Fragen nicht beantworten. 
So viel iſt gewiß, daß jene oͤrtliche Mittel, Cataplasmen 
oder Pflaſter von je her den beruͤhmteſten und erfahrenſten 
| Wundaͤrzten hinreichende Beweiſe von dem Ort auf den der 
Sy Gegenftoß feine Wirkung äußerte, verſchafft haben. Es, 
wäre daher unrecht, dieſe nicht anwenden zu wollen, zue 
mal da fie auf die ee | feinen a 0 


Auseinanderweichen der Nah te. ar 


Dieſes nimmt man entweder mittelſt der Finger, oder 
durch das Geſicht wahr; es iſt immer mit Trennung oder 
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Zerreißung des Pertkraniums verbunden. Ware es auch 
moͤglich, die getrennten Knochen einander zu naͤhern, ſo 


duͤrfte man dieſes doch nicht verſuchen; denn der Zwiſchen- 


raum kann fuͤr den Verwundeten und den Wundarzt eini⸗ 
ge Zeit hindurch ſehr nuͤtzlich ſeyn; indem er eines Theils 
das Ausdringen fluͤſſiger oder feſter heterogener Materien 
und Stoffe ‚befördert. Doch eile man nicht gleich, die aus⸗ 
einandergewichne Sutur zu entbloͤßen, man warte einige 


Zeit, vorzüglich wenn der Knochen durch den Schuß ge⸗ 


brochen und eine Oeffnung entſtanden waͤre, durch welche 


bie ſchaͤdlichen Fluͤſſigteiten ausgeführt werden koͤnnten, 


bis das losgeriſſene Pericranium Zeichen der Entzuͤndung 


äußert, oder andere Zufaͤlle eintreten. Drauf mache man 


einen ſchicklichen Einſchnitt und entbloͤße die ganze Stelle; 
findet man nun, daß die Extravaſate und andere fremde 
Körper den Knochen in die Hoͤhe heben und nur mit Muͤ⸗ 


he ausdringen koͤnnen, fo zaudre man nicht laͤnger, 
ſondern trepanire die Stelle an ihrem untern Theile; man 
ſetze, wenn es noͤthig iſt, mehrere Kronen an und fuͤrchte 
ſich nicht, dieß ſelbſt mitten auf der Fiſſur zu thun, wenn 
es die Umſtaͤnde erfordern. 


SEES 


Eine Geſchwulſt, die ſich mehr oder weniger entfernt 


0 von dem Orte, auf den der primitive Schlag der Kugel 


erfolgt ſey; allein zum Ungluͤck mangelt fie oft und erſcheint 
auch nicht immer gleich nach dem ſecundaͤren Stoß; ſie un⸗ 


terſcheidet ſich ſehr von der Geſchwulſt nach einer Contu⸗ 


ſion, indem ſie erſt gewoͤhnlich nach den erſten 24 Stunden, 
oder wohl gar erſt nach mehrern Tagen erſcheint. Es iſt 
iweiſahaſt, ob Ne eine Folge der Verletzung des e 


wirkt, bildet, zeigt deutlich genug an, daß ein Gegenſtoß 


mid 


uͤber geſammlet habe, veranlaſſen ſowohl die harten als 


weichen Theile, wenn ‚fe einen heftigen. Gegenſtoß erlitten 
haben, dieſe im Anfange kleine Geſchwulſt und vielleicht 
; richtet ſie ſich nach der verſchiedenen Beſchaffenheit der ver⸗ 


letzten Theile. Oft fand ich unter einer kleinen, runden, 


oben weichen, ringsherum aber harten Geſchwulſt abge⸗ 
loßtes Perioſteum; unter einer wenig hervorragenden, 
ſich aber in einen weichen, ſtrickartigen Wulſt endigenden oft 


eine Fiſſur des Knochens und ein auf der harten Hirnhaut 
liegendes Blutextravaſat. Wiederum fand ich unter einer 
langen aber ſehr erhabenen Geſchwulſt, ſtatt einer Spalte 


oder einer Verletzung der harten Hirnhaut, ein Blutes 
travaſat auf dem Gehirn ſelbſt liegen. Was kann man 
aus der Verſchiedenheit dieſer Geſchwulſt ſchließen? Hat 
0 man nicht genug auf dieſe Verſchiedenheit ſein Augenmerk 
gerichtet, ſo wird man nicht ſo gewiß von der Stelle, auf 


welche der Gegenſtoß wuͤrkte, ſich uͤberzeugen koͤnnen; in 


der Geſchwulſt ſelbſt liegt ihre Urſache verborgen; aber 


wie iſt dieſe vorher zu beſtimmen, vorzüglich wenn man 
noch nicht viele Geſchwuͤlſte der Art beobachtet hat? Dem 


Stoß verletzte Stelle zu trepaniren; man vermeide ſoviel 


als moͤs ich die Anwendung mehrerer Kronen, da ſie oft 
unn öthig ſind und den Zuſtand des Verwundeten W 


mern. | „ 


und En Sede e oder der in ihm enthaltenen Thel. EN 
le iſt. Nach der Menge von Beobachtungen, die ich dar: 


fey wie ihm wolle, die Zufaͤlle urgiren und erheiſchen deß⸗ 


wegen eine baldige Oeffnung der Geſchwulſt; und wenn 


N 


das Perikranium und der Knochen verletzt find, ſo ſchreite 
man zur Trepanation. Me iner Meynung nach iſt es beſſer, 5 | 
dieſe durch den Gegenſtoß, als die durch den primitiven 
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Verlegung des Pericraniums. 
In gewiſſen Faͤllen führt das verletzte Pericranium 


er: die Erkenntniß der vom Gegenſtoß afficirten Stelle des 


Schedels. Iſt daſſelbe von der primitiv verletzten Stelle 


entfernt, verletzt und findet man es unter der vorhin er⸗ 
waͤhnten Geſchwulſt, abgeloͤßt vom Knochen, ſo koͤnnte 


man nach den Beobachtungen erfahrner Wundarzte auf ei⸗ 
nen Riß der innern Tafel des Schedelknochens ſchließen, 


aber eben ſo gut auch auf die Lostrennung der harten 


Ai Ä Hirnhaut, da dieſe beide mit einander correſpondiren. Die 


Sache mag ſich nun verhalten, wie fie will; find die Zufaͤlle 


1 des Gegenſtoßes heftig, ſo trepanire man die vom Perio⸗ 
ſteum entbloͤßte Stelle des Schedels und unterſuche den in⸗ 


nern Zuſtand. 


f Wenn aber auch das Pericranium vom Schuſſe ſelbſt 


| bosgetrennt worden waͤre, ſo wuͤrde man mit Unrecht im⸗ 
mer auf eine innere Verletzung des Schedels und der 


Hirnhaͤute ſchließen. Zwar wird angefuͤhrt, daß Me⸗ 


ry ) durch dieſes unſichere Merkmahl geleitet ſey, die 
Trepanation vorzunehmen, auch einen Riß in der Glasta⸗ 
fel mit einem Blutextravaſat auf der harten Hirnhaut ge— 


funden und den Verwundeten dadurch gerettet habe: aber 


*) Mery lebte in der zweiten Hälfte des XVII. Jahr⸗ 
hunderts, er wurde durch ſeine zum Theil unſinnigen 
Lehren und Behauptungen beruͤchtigt. Das Blut beim 


Föoetus geht, nach ihm, nicht aus dem rechten Herz 


ohr ins linke, ſondern aus dieſem in jenes. S. ſeine 
Schriſt: Nouveau systeme de la cicrulation du 
sang par le trou ovsle dans le foetus humain etc. 
Paris 1700. Seine Übrigen Schriften ſehe man in den 
Memoires der chirurgiſchen Akademie. Auch ſchrieb 
er Been des Frere Jacques e des Stein⸗ 


\ 


* 
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gewiß hat ſich Mery nicht bloß durch dieses Werkahl ER 


der Trepanation beſtimmen laſen ſondern wohl durch die 


heftigen dringenden Zufalle, die mit den Verletzungen die⸗ 
ſer Art verbunden find; er. wuͤrde ſelbſt die Operation un⸗ 
N ternommen haben, wenn auch das Pericranium e ver⸗ 


letzt geweſen waͤre. Aue 


* 


— 


ö Mebrigens hat man auch Anlaß zu glauben, daß der 


Schedel nicht allein an der vom Schuß getroffenen Stelle 


entbloͤßt werde, ſondern daß das Pericranium ſelbſt von 5 


dieſer Stelle entfernt ſich lostrenne und in die Hohe 
gehoben werde, welches eine Folge der, durch ein Blutex⸗ 
travaſat abgeloͤ Bten harten Hirnhaut iſt, wie ich öfters be⸗ 


obachtet habe: Demnach kann alfo auch ohne aͤußere Ein⸗ 0 


wirkung entſtandne Abloͤſung des Pericraniums als ein 


Beſtimmungsgrund für die Trepanation angefehen werden; 5 


bleibt hingegen das Pericranium um die vom Schuß ent⸗ 
| bloͤßte © Stelle feft ſitzen und es ſind nicht andere dringende 


ursachen und Umſtaͤnde zugegen, ſo etspanike. man nicht. 


Blaten der ohren. er 5 


Das Blut, das aus den Ohren Ning; kann oft e ein 
ſicheres Zeichen von dem Orte, auf den der Gegenſtoß ein⸗ 
wirkte, ſeyn; in mehrern verwicke ten Fällen hat man durch 


ihn die eee als den Sitz der e er⸗ 
kaun ö | 


Die Haͤm orrhagie kommt entweder nur aus einem 


Ohr, oder aus beiden Ohren zugleich und zwar gleich nach 


der Einwirkung des Gegenſtoßes. Kennte man alſo die 


Stelle, auf die der Gegenſtoß ſeine Gewalt ausuͤbte, nicht 


S 


und es erfolgt ein hee, ſo ſolge man e und 


7 
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ſchließe von ihm auf den Sitz. Man ſchneide den Schlaͤ⸗ 


fenmuskel durch und entbloͤße einen hinreichenden Theil des 


Knochens: findet man das Perioſteum getrennt, den 


Schläfenknochen ſelbſt verletzt, vielleicht geſpalten, ſo ſetze 


man ſogleich eine oder mehrere Trepankronen an und tre⸗ 


* 


panire: iſt der Knochen aber- unbeſchaͤdigt, ſo verſchiebe 


man die Operation fo lange, als keine heftige und urgiren⸗ 


de Zufaͤlle eintreten. Dieſe Blutung iſt ein fo uͤberreden⸗ 


des Zeichen, daß man, wenn man die Trepanation auf 
einer Seite gemacht hat, die Zufaͤlle aber nicht nachlaſſen, 


man auch, wenn das Blut aus beiden Ohren floß, auf der 


andern Seite dieſe Operation machen muß. Lamotte und 
vorzüglich Garengeot haben dieſes durch mehrere ſichere | 


und ausgemachte Geiabegugen. und Heshhchenngen be⸗ 


| frädgr. i 


Bluten der Naſe und Augen. f 
4 Naſenbluten iſt eben ſo, wie das Bluten der Ohren, 


* 


1 nicht weniger beſtimmendes Zeichen für den Sitz des 
N Gegenſtoßes. Es findet ſich, wenn das Stirn-, das Sei⸗ 


ten- und Hinterhauptsbein vom Gegenſtoß afficirt wurde; 
in andern Faͤllen habe ich es nicht beobachtet. So gut wie 


die aͤußern Blutgefaͤß e koͤnnen auch die innern verletzt und 


zerriſſen ſeyn und man hat deßwegen noͤthig, auf feiner 


Hut zu ſeyn und gegen die innere Blutung Vorkehrungen 


zu treffen. Deßwegen ſuche ich das Naſenbluten nicht zu 


unterdruͤcken; ſondern befoͤrdere es im Gegentheil mehr 
und e => noch wi am Arme zur Ader. 


Das Gluten des Mundes hat mit dem der Rafe 
eine Urſache gemein und kommt aus einer ae bis wei⸗ 
len dringt es durch den Schlund in den Magen und der 


Verwundete wird dadurch zum Erbrechen gereizt. 


— 


* 


N 2 8 298 ; 


Das Gluten der Augen wird in mehrer Schriften 5 
angeführt und auch ich habe es geſehen. Kurze Zeit nach 


dem Schuſſe auf das Stirn⸗ oder Seitenbein fangen die 


Augenlieder und die Conjunction an zu bluten. ana fin, 
det ſich dieß auch bei einer ee des Kopfes. % eee 


1 


Die Entzuͤndung der Augen kann ein Zeichen inet 


Entzändüng der Hirnhaͤute ſeyn; und bisweilen geht nach 
Gehirnverletzungen des Hehukegen eines oder beider a 
augen eee 5 | 6 


Die Hand. 1 


Die maſthinentnaßtge Bewegung mit der Hand, die 


der Verwundete gegen die verletzte Stelle fuͤhrt, iſt frei⸗ 
lich kein poſitives Zeichen fuͤr die vom Gegenſtoß afficirte 
Stelle: zu wiederholten Maleu habe ich dieſe Bewegung 
beobachtet und habe immer gefunden, daß die Hand des 
Verwundeten, ſo wohl, wenn er ſtille da liegt, als wenn 


er delirirt, zitternd und unſicher iſt und nur ohngefaͤhr die 


Stelle bezeichnet, wo die Verletzung iſt; aber auch ſchon En 


diefes iſt von Nutzen und der Wundarzt kann nach der 


Richtung derſelben ſeine Unterſuchungen anſtellen und wenn 
er nun eine Stelle unter ſeinem Finger findet, die vorzuͤg⸗ 0 
lich dem Verwundeten ſchmerzt, oder wo er einige Spu⸗ 5 


ren der Verletzung auf der Haut wahrnimmt, da mache 
er einen Einſchnitt in die Integumente und betrachte den 


| unterliegenden Knochen. Findet er das Pericranium ver⸗ 
letzt, die Naͤhte „„ oder den Knochen 


fiſſurirt, fo trepanire er. 


Der S iſt eben ſo wenig, wie die Hand ein 
gewifles Zeichen fur den Sitz des Gahenkehes 


EN = 
P 


7 
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5 Autamatifhe Bewegungen. 


Eine für die Diagnoſe nicht unwichtiges Zeichen ift 
die beſtimmte Lage des Kopfes des Verwundeten; er legt 
fich. immer auf die Seite, in welcher das Blut oder andere 
Saͤfte ſich angeſammlet haben, wie man ſich durch eigene 
Beobachtungen uͤberzeugen kann und es 5 chen San- 
75 8 ee 


Ein anderes Reichen, welches dem Hippocrates ſchon 


bekannt war, iſt die Contraktion des Schlaͤfenmuskels 
(cerotaphites), fo. wie auch die Erſchütterung, die man in 
dem haarigten Theile des Kopfs hervorbringt, indem man 


ein Band zwiſchen die Zaͤhne des Verwundeten bringt und 
es hin und herzieht; wenn naͤmlich dieſes Zeichen mehrmals 
wiederholt wird und eine ſchmerzhafte Empfindung an einer 


0 andern, als der verwundeten Stelle dez Kopfs hervorbringt, 
ſo kann man ziemlich gewiß auf einen ſtatt gefundenen Ge— 


genſtoß ſchließen und muß daher vorzuͤglich die ſchmerzhaf⸗ 


te Stelle unterſuchen und findet man noch uͤberdieß eine 
Geſchwulſt unter der Haut, ſo ſchneide man ſie ein und 


5 verfahre dann der aus dem Gefundenen an ehen den In⸗ 


dication gemäß. 


Hat der Wundarzt Beobachtungsgeiſt genug und hat 
er phyſiognomiſche Kenntniffe, fo werden ihn auch oft die 


Mienen im Geſichte, die Bewegung der Naſe und des Mun⸗ 


des, die Contraktion der Kinnbacken, das Zahnknirſchen und 
überhaupt der ganze Ausdruck des Verwundeten oft auf die 
verborgenen Verletzungen des Schedels und des Gehirns 
führen. Deßwegen empfehle ich jungen Wundaͤrzten das 


Studium der Phyſiognomie und des aͤußern habitus des 
| 0 ſehr. 
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Entferntere Zeichen, welche auf einen ſtattgefunde⸗ 15 
nen Gegenſtoß hinweiſen, ſind noch das Erbrechen, 
die erhoͤhte Empfindlichkeit verſchiedener Theile 


des N ns und Eonvulfionen, 


7 


Das Erbrechen. | 


1 Das einem heftigen Schuß folgende eber 
darf, meinem Beduͤnken nach, nicht der Verletzung der 
Hirnmaſſe oder der Erſchuͤtterung des Nervenſyſtems zuge⸗ 


ſchrieben werden. Diefe, weichen Organe theilen keine ſo 


heftige Zuſammenziehung andern Theilen mit. Das Er⸗ 


brechen iſt hier ſympathiſch. Es kommt von einer Span⸗ 
nung der Hirnhaͤute, welche ſich bis in die Haͤute des Mas 
gens, durch den. Conſenſus der Theile verbreitet; und in 


der That, fo haben alle Gegenſtoͤße, die mit Erbrechen 


verbunden waren, ſowohl die ich ſelbſt beobachtet, als von 


andern beobachtet gefunden habe, bei Eroͤffnung des Sche⸗ 
dels eine Lostrennung und Verletzung der Hirnhaͤute ges 


den, werden entſcheiden, ob ich Recht habe, oder nicht ). 


7 


CErhoͤhte Empfindlichkeit. 


Die erhoͤhte Empfindlichkeit der Haut und anderer 
Theile des Korpers beweißt, daß der Gegenſtoß feine Wir⸗ 
kung bis auf das kleine Gehirn fortgepflanzt habe und je 

mehr die Erfahrung dieſen Satz beweiſen und beſtaͤtigen 


4) Der Verfaſſer giebt hier feinen Mangel an richtiger 


zeigt. Die Zeit hat meine Meinung hieruͤber noch mehr 
beſtaͤtigt und andere, die meine Beobachtungen pruͤfen wer⸗ 


phyſtologiſcher Einſicht zu erkennen, denn fonft wuͤrde 


er nicht ſo mechaniſch ſich dieſe N . 
E ” ® 


3 


8 4 


f 


wird, wird man auch gewiſſere Anzeigen uͤber den Ort der 


| vente € Stelle des kleinen e bekommen. 


runs; 
En ur BEE re © 
Ein der ſicherſten und evidenteſten Beweiſe für die 


vom Gegenſtoß afficirte Stelle iſt die Lähmung einer Seite 


des Koͤrpers. Die Laͤhmung iſt nicht unmittelbar Folge 
des Schuſſes, ſondern eine ſpaͤtere Wirkung des auf das 
Gehirn ſtatt gehabten Drucks und nach mehreren Beobach⸗ 
tungen findet ſich die der den Druck erleidenden Seite, 


entgegen: geſetzte gelaͤhmt. Je heftiger die Urſache auf das 
Gehirn einwirkt, je intenſiver iſt die Laͤhmung. Wirkt 
der Druck nur auf die Rindenſubſtanz, ſo kehrt die Bewe⸗ 
gung oft gleich wieder, wenn aber auf die Markſabſtanz, 12 
ſe iſt die Laͤhmung weit anhaltender und hartnaͤckiger. 


Nimmt die druckerregende Urſache den hintern Theil des 
Gehirns ein, ſo ſind die Oberextremitaͤten gelaͤhmt; wenn 


den vordern Theil, fo die untern: Sind beide Haͤlften 


ſphaͤren des Gehirns gleichmaͤßig. Wirkt der Druck auf 
die geſtreiften Koͤrper, ſo ſind die Ober- und Unterextre⸗ 
mitäten derſelben Seite gelaͤhmt. Ein Druck auf das Core 
pus callosum iſt mit Berluſt des Bewußtſeyns verbunden, 
der Verwundete delieirt und die eine Seite des Körpers iſt 
gaͤnzlich gelaͤhmt; den Druck auf das kleine Gehirn er⸗ 


des Koͤrpers gelaͤhmt, ſo wirkt der Druck auf beide Hemi⸗ 


kennt man an dem erhöhten Geft uͤhl der verſchiedenen Thei⸗ 


Augenmuskeln und daher entſtehendem Schielen und an 
der Laͤhmung der obern Extremitaͤten. Bei jedem Druck 
und Verletzung des großen und kleinen Gehirns und ihrer 


verſchiedenen Organe, nimmt die Laͤhmung immer die der 
N Urſache entgegengeſetzte Seite ein. 


„ 


8 


le des Koͤrpers, an der convulſtviſchen Bewegung den 


Die Phyſtologen erklären ſich dieſes Phaͤnomen aus 
einer Kreuzung der Nerven; fie behaupten naͤmlich 2 daß 
die Nerven, die aus dem Ruͤckenmark entſpringen, ſich 
| kreuzen und zwar ihre einzelnen Roͤhrchen, ſo daß ſich die 
von der rechten nach der linken und die von der linken zur 
rechten Seite begeben und ſo die verſchiedenen Nervenpaa⸗ 
re bilden. Diefe Erklärung ſcheint nicht ohne Grund zu 
ſeyn und beruht auf gewiſſer und getreuer anatomiſcher De⸗ 
monſtration. Sie würde aber demohngeachtet nur eine 7 
ſinnreiche Hypotheſe ſeyn, wenn ſie ſich nicht durch chirur⸗ 
giſche Wahrnehmungen beſtaͤtigt haͤtte; denn ſeit langer 
Zeit weiß man, daß nach gewiſſen bedeutenden Kopfver⸗ N 
letzungen eine Laͤhmung Statt hat und immer die der Ver⸗ 
letzung entgegengeſetzte Seite einnimmt. Die Unterſu⸗ 
chungen älterer Wundaͤrzte an Thieren und ihre Reſultate 
haben dieſe alte Theorie nicht nur beſtaͤtigt, ſondern alle 
Beobachtungen, die das Gegentheil beweiſen ſollten, ans 
nihilirt; und ſo haben auch neuere Erfahrungen, die Tr e⸗ 


panation und andere gluͤckliche Operationen, ſo wie die 


Leichenoͤffnungen es zur Gnuͤge beſtaͤtigt, daß bei vorhan⸗ 
dener Laͤhmung nach Schußwunden des Kopfes die Urſache 
derſelben, der Druck z. E. ein kleiner Knochen, ein frem⸗ 
der Körper, ein Blutextravaſat, Eiter, oder ein ſchwammis 
ger Auswuchs immer auf der entgegengeſetzten Seite ſich 
befinde, und daß demnach die Laͤhmung eines Theils die 


Kreuzung der Nervenſiebern beſtaͤtigt, ſo wie ſie einen En 


ſichern Aufſchluß uͤber die Seite sieht; welche vom Gegen⸗ 
ſtoß af wurde 


] 


Convulſtonen. 


Die bisher nach Kopfverletzungen beobachteten Con- 


vulſionen geben freilich keine ſolche Gewißheit, als die 
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Lähmung; indeſſen find fie doch unter gewiſſen Umſtaͤnden 
Anzeige für den Gegenſtoß; bei der Lähmung findet ein 
Druck eines fremden Koͤrpers auf das Gehirn ſtatt, der 
h feine Funktion aufhebt; bei den Convulfionen aber findet 
mehr ein Reiz ſtatt, ſey es ein fremder Koͤrper, oder ein 
Kͤnochenſplitter, der die Hirnhaͤute reizt, oder ausfließen⸗ 
des Blut. Die vom letztern herruͤhrenden Convulſionen 
nd ſchwaͤcher und weniger anhaltend; heftiger und daus 
| ernder aber die von einem ſtechenden Koͤrper hervorge⸗ 
brachten. Die fuͤr ſich beſtehenden und gleich im Anfange 
8 vorkommenden Convulſionen, bei denen keine Laͤhmung 
zugegen iſt, befallen die der Verletzung des Gehirns ent- 
g gegengeſetzte Seite des Koͤrpers; die ſpaͤter entſtehenden 
und zu der Laͤhmung ſich hinzugeſellenden befallen vorzuͤg⸗ 
lich die Extremitaͤten der i Seite des Gehirns und 
geben ſich an dem gelaͤhmten Theil nicht zu erkennen, weil 
der druͤckende Koͤrper das e uͤber den Reizver⸗ 
urſachenden hat. Uebertrifft aber der Reiz des fremden 
i Koͤrpers an Energie den verurfachten Druck, fo werden 
ſich die Convulſionen über beide Seiten erſtrecken und 
der ganze, Körper wird convulſiviſch bewegt. Je genauer 
man unterſucht, deſto ſicherer wird man ſich von dem, vom 
Gegenſtoß afficirten Theil des Schedels uͤberzeugen koͤnnen⸗ 


1 Dieſe angegebenen zerſtreuten Schlußfolgerungen 
bahnten die Unterſuchung uͤber den Gang und den Weg 
des Gegenſtoßes; ich will itzt die vorzuͤglichſten derſelben 
aufſtellen und ihre ganze Gültigkeit und Werth bei Bea 
handlung dieſer Schußverletzungen, die an und für ſich ima 
mer wenig Gewißheit fuͤr den beſten Ort zur Anwendung 
der Trepanation geben wuͤrden, zu zeigen. | 


Hat die Kugel das rechte Seitenbein zerſchmet⸗ 
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tert und es iſt ein Gegenſtoß erfolgt, ſo liegt der Verwun⸗ 
dete ohne Beſinnung. Dieſen Umſtand darf man nicht 
bei den Einzen heiten die ich itzt kurz 1 5 8 will, on 
Acht ee 955 
8 * 75 3 
Er tens. Es findet eine Hämorshagtk aus er Nas = 
ſe ind dem Munde ſtatt und mehrere Stunden nach der 
| geſchehenen Verletzung verlieren die Augenlieder des lin⸗ 
ken Auges ihre Schließ kraft und ihre Bewegung: man 
praͤſumirt nun, daß unter der zerſchmetterten Stelle ein 
Knochen ſtuͤck oder extrar vaſirtes Blut, die Hirnhaͤute und 
f das Gehirn ſelbſt comprimire; man will nun die Knochen⸗ 
ſtuͤcke entfernen und fie in die Höhe heben, oder man will 
die Trepanation, um die harte Hirnhaut zu entbloͤßen und 
den fremden Koͤrper herauszunehmen, machen, oder man a 
will ſelbſt dieſe Membran einfchneiden, um die unter ihr 
ſich befindenden Unordnungen zu entfernen. Es fragt ſich 
nun auf welcher Stelle ſoll man die Trepanation machen? 95 
an dem vordern, oder an dem hintern Rand des rechten 
Scheitelbeins? Da die linken Augenlieder gelaͤhmt find, 
ſo wird man es gegen den hintern Rand thun muͤſſen, 2 
denn nach allen Erfahrungen, vorzuͤglich Sancerott's findet a 
man beſtaͤndig, daß das Blut nach dem e is 8 


fi ich ergießt. : > 


5 Zweitens. Das Blut dringt nicht aus der Safe, | 
ſondern aus dem Ohre det verletzten Seite; die Praͤſum⸗ 
tion iſt nun, der Gegenſtoß habe ſich gegen. den vordern, 
Rand und gegen die Schlaͤfengrube verbreitet; man muß 
deßwegen vorzuͤgſich dieſe Gegend unterſuchen und ſobald 
man etwas findet, vielleicht einen Eindruck, oder eine Ges 
ſchwulſt, ſo entbloͤße man ſogleich das Schlaͤfenbein und 
wenn es verletzt iſt, ſo muß es an vorhin beſagter Stelle : 


N 


ö 
trepaniren und wenn dieſes nichts helfen ſollte, auch die 
vom Schuß primitiv zerſchmetterte Stelle. | 


Drittens. Der Gegenſtoß giebt ſich auch aus eis 
ner Bideung aus dem linken Ohr zu erkennen und durch 
eine Geſchwulſt in der linken Schlaͤfengegend: dieſe Ge— 
ſchwulſt ſchneide man auf, entbloͤße und trepanire das linke 
Schlaͤfenbein und wiederhole dieß ſo oft, als zum freien 
Ausfluß des Blutes noͤthig iſt. Dauern die Zufaͤlle dem 
| ungeachtet fort, fo verfahre man auch eben ſo auf der 
rechten Seite, trepanire das Schlaf- und das Seitenbein, 
wenn es noͤthig iſt, ſo wie es mehrere ‚große Wundaͤrzte 
gethan haben. | 


Westens Der Verwundete, in ſoporoͤſen Zuſtand 
liegend, ſtreckt bisweilen maſchinenmaͤßig ſeine Hand nach 
dem linken Seitenbein aus und m ehrere Tage darnach kann 

er die rechte Unterextremitaͤt nicht mehr bewegen. Hier 
kann man annehmen, daß die druckerregende Urſache un⸗ 
ter dem vordern Theil des linken Seitenbeins ſitzt und man 
muß da ohne Verzug trepaniren, vorzuͤglich wenn die Tre⸗ 
panation an der primttivverletzten Stelle nichts gefruchtet 
hat. PR, 

Geſetzt die Lähmung erſtreckt ſich nicht allein über die 
Unter: „ſondern auch Oberextremität derſelben Seite; fo 
wiederhole man ſich, was ich hieruͤber angeführt habe und 
. ſchließe, daß die druͤckende Urſache unter den vordern Theil 
des linken Seitenbeins, weiter gegen den hintern Theil 
deſſelben ſich verbreitet habe. Hier muß man nun die 
Trepanation dergeſtalt verrichten, daß ſowohl das unter 
dem vordern als hintern Theil des Seitenbeins ergoſſene 
Blut leicht entfernt werden e oder noch beſſer, man 

20 
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mache zwei ! Oeffnungen, d die eine am vordern, die andere 
am hintern Rand des linken Seitenbeins. 


— on 


Fouünftens. Der Verwundete faͤngt gleich nach er⸗ . 0 
haltener Verletzung an zu deliriren und er leidet an der, 45 
der Verletzung entgegengeſetzten Seite Convulſionen. Die⸗ 
ſe Zufaͤlle remittiren, nehmen dann aber an Heftigkeit zu 


und man darf nicht mehr zögern, die Knochenſplitter, wel. 


che die Hirnhaͤute reizen, herauszunehmen: nach mehrern 
Tagen werden aber die Theile, in welchen die Convulſio⸗ 0 
nen ſtatt fanden, gelaͤhmt und die Convulſionen nehmen 
dafuͤr die andere Seite ein; dieß iſt ein Zeichen, daß zu 
dem Reize der Knochenſplitter noch der Druck einer extras 
vaſaten Feuchtigkeit hinzugekommen iſt und hier iſt wieder 
die e angezeigt e N 


9 8 


Dr 
N 


Sechſten s. Der Wee bricht die genoſſenen 
Speiſen aus und einige Zeit nach der Verwundung erblickt 
man eine Geſchwulſt an der linken Seite des Hinterhaupt⸗ 
beins ; man ſchneide hier die Geſchwulſt auf und man 
wird das Perioſteum abgetrennt finden. Das Erbrechen, 
die kleine Geſchwulſt und das abgeloͤßte Perioſteum deuten 
auf eine Verletzung der harten Hirnhaut und wenn die 
Trepanation an der zerſchmetterten Stelle ohne Erfolg 
blieb, ſo muß man dreiſt dieſe Stelle des Hinterhaupt⸗ 
beins trepaniren, wo man das Perioſteum abgeloͤßt findet. 


Siebentens. Das Bewußtſeyn iſt gegen den drit⸗ 
ten Tag wiedergekehrt, die Wunde des rechten zerſchmet⸗ 


terten Seitenbeins ſieht ziemlich gut aus, allein gegen den 


fiebenten Tag, oder noch wohl etwas fpäter, kommen un⸗ 
regelmaͤßige Schauer, mit folgender Hitze; der Verwun⸗ 
dete fälle in einen tiefen Schlummer, die Augen und das 


N 
4. 2 
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Geſicht find wie entzuͤndet, man wendet nun vielleicht eine 
oder mehrere Trepankronen auf die verletzte Stelle des 
Sſeitenbeins an und ſchneidet wohl die harte Hirnhaut auf, 
92 allein alle Zufaͤlle dauern demungeachtet fort und vermehs 
0 ren ſich noch. Hier muß man den ganzen Kopf abſcheeren 
und ein Pflaſter oder ein Cataplasma. auflegen; und wenn 
man es nach ei iniger Zeit abnimmt, ſo findet man einen 
roͤthlichen Streifen auf der ganzen Lambdanath. Dieſe 
ganze Stelle ſchneidet man auf und man wird das Peri⸗ 


3 eranium abgetrennt finden. Die Zufaͤlle ſcheinen nachzu⸗ 


laſſen, aber nach einigen Stunden kehren fie mit vermehr⸗ 
ter Heftigkeit wieder, man ſpalte das Pericranium, trepa⸗ 
} nire den unterliegenden Knochen, ſchneide die harte Hirn⸗ 
haut auf und man wird drauf auf der Rindenſubſtanz hin 
und wieder ſich ergoſſenes Eiter, welches aus einem zwi⸗ 
ſchen der harten Hirnhaut und dem Gehirn Weine Ab⸗ 
ſeeß kommt, ausfließen 9 1 


2 Geſetzt aber, dieſe Aae üb jener topischen Mit⸗ 
tel hätte nichts gefruchtet, es hätte fich keine Ve raͤnderung 
auf der Haut gezeigt und keine Spur des Gegenſtoßes wär 
re ſichtbar; man haͤtte ſchon die primitiv zerſchmetterte 
Stelle trepanirt und kein Eiter gefunden, man hätte die 
Hirnhaͤute aufgeſchnitten und alle Zufaͤlle blieben wie vor⸗ 
her, was nun zu thun? da der Tod nahe iſt. In dieſem 
aͤußerſt dringenden Falle ſchneide man ſelbſt in das Gehirn 
ein, vielleicht findet man hier den b und der Erfolg 
iſt Be RR 


3280 * 


N 1 Drittes Kapitel. 


Von den enden Körpern. | 


sen weniger schwierig als die Zufälle 1 Sunne 
und des Gegenſtoßes ſind die Folgen, die durch den Auf⸗ 


enthalt fremder Körper erregt werden und eben fo ſchwie⸗ 


rig iſt die Entfernung der mit demſelben verbundenen 
Gefahren; eine gehoͤrige Unterſuchung und helle Anſicht 
aber wird aa als Wee 1 e zu ia 
Be 


ede ban der Schedel dem „ der K 


fo fallt fie entweder zu Boden, oder nimmt durch den Wi⸗ 


derſtand der Knochen eine andere Richtung an, bahnt ſich 
einen Weg unter der Haut und verurfacht in ihr eine Fur⸗ 
ö che, als wenn ſie mit einem ſchneidenden Inſtrumente waͤ⸗ 
re ausge he e worden; öfters dienten mir auch dieſel⸗ 
ben ſtatt der Einſchnitte. Bisweilen gehet die Kugel um 
den Kopf herum und geht an der, dem Eingange entgegen⸗ 
geſetzten Seite wieder heraus; ſie veraͤndert waͤhrend ih⸗ 
res Ganges ihre Form, wird bald lang, bald breit, oder 
zerſtuͤckelt ſich wohl, worauf man beſonders zu achten hat. 


U 


Wenn die Kugel den Schedel zerbrochen hat und m 


} - — 


— 
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Knochen ſtecken bleibt, ſo hebe man ſie mit ein 
torium heraus, oder mittelſt eines Tirefond, 
\ ‚horizontal einſchraubt; hat ſich die Kugel aber ei 
ragt ſie nicht hervor, iſt ſie breit, in Stuͤcken Bley, 
die ſich mit den Knochenſplittern vermengen, oder hat ſich 
ſo verlaͤngert, daß ſie wie ein Nagel ausſieht, ſo iſt in 
dieſem Falle kein beſſeres Mittel, als die Trepanation, die 
hier einen doppelten Nutzen hat, indem ſie den fremden 
Koͤrper entfernt und zugleich die verletzte Stelle der Dis 
| 5 und der 1 nn 


Br, 


Die Sudan verbergen fich aber auch oft unter dem 


Sinus der Augenbraunen, in den Siebbeins⸗ und Schlaͤ 


fenfortfaßzellen Hat man alles entfernt, was die Extrac⸗ 
tion derſelben erſchweren koͤnnte, ſo faſſe man ſie mit der 
Pinzette; kann man ſie aber damit nicht erreichen, oder iſt 


der Raum ſehr enge, ſo ſtehe man von allen weitern Ver⸗ 


ſuchen ab und nehme feine Zuflucht zur Trepanation. 


7 


£ g Bisweilen wird die Kugel auf der Hirnhaut incru⸗ 
ſtirt, oder ſinkt unter dem Schedel von der gemachten Oeff— 


nung tiefer herunter; in dieſem Falle iſt das kuͤrzſte und 
i beſte Mittel, durch Anſetzung mehrerer Trepankronen ſich 


einen großen Raum zu verſchaffen, man verletzt fo die har⸗ 
te Hirnhaut nicht und iſt ſie verletzt, in Eiterung uͤberge⸗ 


gangen, oder brandig, ſo ſchneide man die verdorbene 
Stelle aus: man lege dann ein feines Haͤutchen, oder einen 
Sindon uͤber dieſe Stelle, damit das Ge hirn von der Luft 
nicht afficirt und zugleich durch den ſanften Druck gehindert 
werde hervorzutreten; doch bediene ich mich dieſes Sin— 
dons nur dann, wenn das Gehirn nichts vom fremden 
Koͤrper gelitten. 


5 
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Hat die Kugel große Kr aft; ſo dringt ſte durch die 


Hirnſchaale ins Gehirn ein; gewoͤhnli ch fält der Verwun⸗ 
dete ſogleich tod nieder; indeſſen giebt es doch Fälle, wo 


der Verwundete noch lebt. Woher dieß komme, ob durch 


die Reaktion der Hirnſubſtanz, oder weil die Kugel . 


Form nicht veränderte, weiß ich nicht. Dem ſey wie ihm i . 


Anzeigen, weiche die Stelle des Gehirns, die von der su 


gel en wurde, beſtimmen. 


Wird die Unterertremität er linken Seite des Dieffis ir⸗ 
ten gelaͤhmt, fo hat die Kugel den vordern rechten Theil 
des Gehirns getroffen, wenn fie aber den vordern Theil der 


lin ken Seite des Gehirns verletzte, ſo iſt die e Unter: 
erxtremitat 1 


\y 
Ä 


EN 


wolle, es giebt ſolche Faͤlle und man hat ſogar bisweilen 


Hat die Kugel den 1 Theil des Gehirns ver⸗ | 


letzt, ſo wird man die Oberextremitaͤten gelaͤhmt finden 
und zwar immer nach der entgegengeſetzten N wie 


ich 9 oͤfters angefuͤhrt habe. 


7 


| Durch eine Kugel, die bis auf das Corpus callosum 


drang und den Druck erregte, wird der Verwundete entwe⸗ 


der feines Bewußtſeyns beraubt, oder er delirirt, fein Ges 
daͤchtniß und der Gebrauch feiner Sinne geht verlohren; 


wird das kleine Gehirn von ihr getroffen, ſo entſteht ein 
ſchmerzhaftes Gefuͤhl, entweder im Geſichte allein, oder 
uͤber den ganzen Kolperrtkt 


Dieſes alles iſt aus der Erfahrung genommen und 
durch ſie beſtaͤtigt 9). 


g 9 Man ſehe die oben erwähnten Schriften, vorzüglich 0 


r 
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Hat man den Ort gefunden, wo die Kugel im Ge— 


fi d 


— 


hirn ſitzt, ſo ſey man nun auf die Art und Weiſe, ſie her⸗ 


auszunehmen, bedacht. Geſetzt, die Kugel ſaͤße in der 


| Rindenſubſtanz der Oeffnung in der Hirnſchale gegenuͤber, 
ſo unterſuche man mittelſt einer am Ende etwas dicken und ge⸗ 


rruͤndeten Sonde die Tiefe, in welcher die Kugel ſteckt, his 


ar 
Re 05 


te ſich aber ja ſehr, daß man den Gang nicht verfehle, 


denn die geringſte Abweichung und das geringſte unbehut⸗ 
ſame Verfahren iſt toͤdlich Deßwegen iſt es ſehr wichtig 
und nuͤtzlich, daß man ſich vorher einen gehörigen Raum 
verſchaffe; man breche die noch feſtſitzende Knochenſtuͤcke 
ab und wenn dieſes nicht hinreichend iſt, ſo wende man 


die Trepanation an, ja man wiederhole fi ſie in einem Kreis 


fe, um mehrern Raum zu gewinnen; hat man dieſes ge⸗ 


than, fo unterſuche man genau und ſuche dann die Kugel 
mit einer Pinzette herauszuziehen. Ja, ich moͤchte ſelbſt 


rathen, wenn es moͤglich wäre, daß man einige Stunden 
vor der Extraktion den Kopf des Verwundeten ſo hielte, 
daß die Kugel zur Wunde wieder herabſenke und ſich da 
zeigte; man wuͤrde ſie dann leichter faſſen koͤnnen und die 


Hirnſubſtanz weniger der Gefahr der Verletzung ausſetzen, 
die eigne Schwere der Kugel triebe fie vielleicht in die Oeff⸗ 
nung; dieß wuͤrde ein ſehr gluͤckliches Ereigniß ſeyn, ſelbſt 


wenn ein Theil des Gehirns mit vorfallen ſollte. 


% Endlich unterſuche man noch, ob nicht auch andere 
fremde Körper mit eingedrungen find, oder ob ein Blut⸗ 


extravaſat zwiſchen dem Schedel und der harten Hirnhaut, 


oder zwiſchen der Hirnhaut und dem Gehirn ſich befindet; 


die von Sancerotte. Prix de PAcademie de Chirur- 
gie in 40 Tome IV, Be partie, 9.870 368. 
D. Verf. 


\ 


312 . 1 
155 der unterficung waſche man das innere mit etwas 
Roſenhonig, unter eine gelinde aromatiſche ‚Saat 

gemiſcht. 58 

Die Kugel kann ſich auch bisweilen, indem ſie der 
Ruͤnde des Schedels folgt, von der Wunde entfernen und 
ſich zwiſchen die Hirnhaͤute und das Gehirn begeben. Bis⸗ | 

weilen kann man diefem Gang derſelben mittelſt der Sonde 1 
nachſpuͤhren und wenn man ſie gefunden hat, ſo trepanire 

— man an einer Sale, wo man ‚fie am een ausziehen | 

kann. | 

Iſt eine Kugel in das Gehirn ſelbſt gedrungen und 
der Verwundete lebt noch und man kann ſie weder is | 
noch fuͤhlen, was ſoll man da thun? ich ſchließe ſo. 

der Verwundete noch lebt und die Kugel doch in das 8 0 
hirn gedrungen iſt, ſo iſt es ein B Beweiß, daß das Gehirn 
einen Verluſt an Subſtanz erleiden kann und man kann es 
ö verſuchen, ob man nicht durch einen bewirkten Gehirnſubſtanz⸗ 
verluſt zur Kugel gelangen koͤnne. Man muß zu dem En⸗ 
de die Gegend, in welche ſich die Kugel hinbegeben hat, 
aufſuchen und da eine Oeffnung im Knochen machen. Iſt 
die Wundoffnung aber der Kugel naͤher, fo iſt dieſe vor | 
zuziehen; man mache ſie fo groß als möglich und ſchneide 

in die Hirnhaͤute ein, troͤfle einige Tropfen Weingeiſt ein, 
verbinde die Wunde dann ſo, daß die Anſchwellung und 
Entzuͤndung des Gehirns beguͤnſtigt werde, wodurch es 
dann in die Hoͤhe tritt und die zermalmten Theile mit der 
Kugel nach Außen treibt. Iſt die Kugel aber von ihrem Be 
Eingange zu weit entfernt, fo trepanire man den Schedel 
an der Stelle, wo der fremde Koͤrper am naͤchſten iſt und 
mache die Oeffnung ſo groß, daß man hinlaͤngli chen Raum 
hat; man ſchneide dann von den Hirnhaͤuten etwas ab und 


1 


\ 
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gebe alle 6 Stunden dem Verwundeten zwei Tropfen fluͤch— 
tigen Kali: Liquor ein und tröpfle einige Tropfen Weingeiſt 
auf das Gehirn. 


15 In vielen Schriften führt man Fälle an, wo eine Rus 
gel mehrere Jahre im Gehirn ſich aufgehalten hat; allein, 
geſetzt es waͤre wirklich der Fall geweſen, ſo wuͤrde ich 
mich doch nicht dazu beſtimmen laſſen, etwas aͤhnliches zu 
erwarten; ſondern wuͤrde lieber das vorhin angegebene 
verſuchen. | | Ä Er 


Wiertes Kapitel 5 5 


Von den Verlezungen der harten Hirnhaut. 


Bei den Scha unden ii g des Hern⸗ 
ſchedels verbunden, muß man vorzuͤglich nach gemachter 
Trepanation auf den Zuſtand und die Beſchaffenheit der 
harten Hirnhaut Ruͤckſicht nehmen, da man oft im erſten 


Augenblick ſich nicht gehoͤrig davon unterrichten kann; denn 
ſie iſt gewoͤhnlich mit Blut angefuͤllt; welches man erſt 


mit einem zarten Schwamm abwiſchen muß. 


Bisweilen legt ſich dieſe Haut in die Oeffnung des 


Schedels und hindert den Ausfluß des Bluts und verbirgt 


ſeine Gegenwart dem Wundarzt; deswegen iſt es gut, daß 

derſelbe bei jedesmaligem Verbande mit einem Meningo⸗ 
phylax dieſelbe etwas zuruͤckdruͤcke, um zu erfahren, was 
hinter derſelben, wo ſie losgetrennt iſt, vorgehe. Das 2 


. Unterlaffen dieſer Cautel hat ſchon manchen Verwundeten 
hingeopfert, oder doch beſchwerliche Zufaͤlle erregt. Starb 
der Verwundete, ſo fand man entweder Blut, oder Eiter 
als die Urſache des Todes. f 55 


Oft findet man auf der harten Hirnhaut ace 


dene dunkle Flecke die man sewh für. brandige 


„ * — 5 ö 
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9 555 die 1 0 Zufaͤlle. 


| . ; Stellen auſieht; ſie ſind aber immer Folge einer Blutec⸗ 
chymoſe, deren Zertheilung und Entfernung man der Na— 


tur uͤberlaſſ. en muß, die es durch eine Exſudation im zwei⸗ 
ten * bewirkt. 


. of 


— 


Oft entſteht aus einem Gefäße der harten Hirnhaut 


eeine Blutung, die man durch das Anwenden eines ſtypti⸗ 
ſchen Pulvers ſtillen muß. Das Blut fließt zwiſchen dem 


Schedel und der Hirnhaut, ſtockt und verdirbt da; man 


Be entferne es durch irgend ein paſſendes Inſtrument, oder 
man 1 e en 


Hat ſi 19 Blut auf dieſe Membran ergoſſen, ſo 15 


5 dert ſie ſich dadurch vom Schedel eine große Strecke los, 
das Blut ſelbſt dringt an den tiefſten und abhaͤngigſten Theil 
REN des Kopfes und verdirbt nach einiger Zeit. Dieſem ſuche 
man bei Zeiten zuvorzukommen und zu begegnen; man ſauge 


mittelſt eines Hebers das Blut aus, oder beſſer, man 


8 trepanire die Stelle, wo das Extravaſat ſich befindet; es 


wird ſo am leichteſten und beſten entfernt und man erſpart 


— 


Iſt die harte Hienhant durch Snodenfplitter zerriſſen 
und von der Kugel ſtark beſchaͤdigt, ſo mache man an meh⸗ 
rern Stellen derſelben Einſchnitte und troͤpfle etwas Oxy- 


mol, fimpl. ein und die Eiterung wird af in kurzer Zeit 


3 0 das Sanrdape abſtoßen. 


Die Entzündung der harten Hirnhaut zeigt ſich ge⸗ 
wöhnlich erſt gegen den 7ten Tag und hat gleiche: Phaͤno⸗ 
mene, als die Entzuͤndung des Pericraniums; das im An⸗ 


fange blutige und ſeroͤſe Eiter wird bald conſiſtenter; 
übrigens hält die Eiterung nicht lange an; an den Rändern 


zeigen ſich kleine Bteifhgdanutaionen und die ernarbung 
N beginnt. 


Dieſe Granulationen luxuriren 9 705 oft ſo, daß ſie 
eine unſchmerzhafte, weiſe und harte Geſchwulſt bilden; 
ſie waͤchſt immermehr und bildet einen Schwamm. Dieſe 
Auswuͤchſe erſchweren und verzoͤgern die Heilung; man 


| muß ſie deßwegen mit aromatiſchen Pulvern e ſie 5 


unterbinden, oder aus ſchneipen. 


den Schuß erregt die ebengedachte Entzuͤndung und die 
conſeeutiven Abſceße, die bald näher, bald entfernter von 
der zerſchmetterten Stelle des Schedels ſind. Das Eiter 


bahnt ſich entweder von ſelbſt einen Ausweg nach Außen, 
oder zeigt doch dem Wundarzt durch gewiſſe Symptome 
ſeine Gegenwart, der ihm einen Ausgang verſchaffen muß. 1 5 


Bleibt es unentdeckt, ſo durchfrißt es die beiden Knochen⸗ 


tafeln und dringt ſo langſam nach Außen. Doch endigt 


ſich dieſes letztere gewöhnlich mit dem Tode. 


| Die . und Reizung der Hirnhaͤute durch 


— * “ 
* 


8 Fuͤnftes Kapitel. 


Behandlung der Gehirnverwundungen. 


5 Nachdem ich die vorzuͤglichſten Ereigniſſe und Zufaͤlle der 


— 


Schußwunden am Kopfe durchgegangen bin, bleibt nur 


noch das anzufuͤhren uͤbrig, was die Naturthaͤtigkeit bei 
Hirnwunden zu ihrer Heilung hervorbringt. 

N Einige Stunden nach der Verwundung richtet ſich 
der Puls des Verwundeten nach den ſtatt findenden Er⸗ 
ſcheinungen und Zufallen, bald iſt er klein und intermitti⸗ 


rend, bald ſchnell, bald voll, hart, geſpannt und macht 
große Schwingungen gegen den fuͤhlenden Finger. Hatte 


die Kugel einen Theil des Knochen abgeriſſen und waren 


die Hirnhaͤute und das Gehirn ſelbſt entbloͤßt, fo bemerkte 
ich immer im Pulſe eine plethoriſche Beſchaffenheit. Ader⸗ 


llaͤſſe waren durchaus noͤthig; nur daß man fie nach der 
Conſtitution des Verwundeten moderirte. Man muß ſie 


vor und nach der Unterſuchung der Wunde und Entfer⸗ 
nung der fremden Koͤrper mehrere Male wiederholen; letz— 


tere muß in der erſten Stunde unternommen werden. Am 
f zweiten Tage ſchwillt die Haut ſtark an und je mehr die 
Geſchwulſt zunimmt, je weniger iſt zu fuͤrchten; der Puls 

iſt geſchwind und entzuͤndlich; drauf beginnt die Eiterung 
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der äußern Theile; man muß die Aderläſſe eontinuiren, 


gegen den dritten Tag fließt eine größere. oder geringere 


Menge Eiter und ſeroͤſer Materie aus; den ten Tag iſt 


die Eiterung gehörig gebildet und die beſchwerlichen Zufälfe, 
fo wie die Angſt des Verwundeten ſcheinen ſich etwas zu 
legen. Bisweilen wird durch einen beſondern Zufall dieſer 


ruhigere Zuſtand eine Zeitlang unterhalten, indem an einem 


andern Orte ein krankhafter Zuſtand entſteht; der Ver⸗ 


wundete empfindet wenig im Kopfe, ſelbſtſ fein Bewußt⸗ 
ſeyn kehrt zuruͤck; aber er bekommt heftige Kolik und a 
chende Schmerzen im rechten Hypochondrium, es entſteht 


abwechſelnder Froſt und Hitze, drauf Fieber. Aderlaͤſſe 


/ ; 


am Arm, Aufloͤſung von Brechweinſtein, innerlich gegeben, 


und andere ausleerende Mittel ſind fruchtlos, man mag 
machen was man will, der Verwundete bekommt die be⸗ 
aͤngſtigendſten Zufälle und in der Leber entſteht Eiterung. 
Woher kommen dieſe Zufaͤlle und dieſer ploͤtzliche Meta⸗ 
ſchematismus? durch den Conſenſus der Theile? Ein 


Verhaͤltniß derſelben unter ſich kann man nicht bezweifeln, 


Beobachtungen beſtaͤtigen es und die Phyſiologen ſuchen es 


bald durch die Verbindung der Nerven, bald durch das 
Blutſyſtem zu erklaͤren. Doch beide Erklaͤrungsarten ſind 


hypothetiſch und will man nach ihnen ſein Verfahren eins 


richten, fo wird man gewiß auf Abwege gerathen. Ich 5 
habe beiden Anſichten gemaͤß Verſuche gemacht, bald habe 


ich krampfſtillende Mittel gegeben, einen Druck auf das Hys 


pochondrium gemacht, Blutigel an die Schlaͤfe und hinter 
die Ohren geſetzt und keinen Aderlaß am Fuß angewendet, 
allein beides half nichts. Bei der Leicheneroͤffnung fand 
ich die Leber mit Eiter angefuͤllt und ich habe die Bemer⸗ 
kung gemacht, daß, wenn bei Kopfverleßungen in den er⸗ 


ſten Tage eine große Geſchwulſt entſtand, keine Anſchwel⸗ 


lung des Bauches und des rechten Hypochondriums, keine 
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Sen ens und Siterung entſtand, 0 wie es hingegen 
der Fall war, wenn am Kopfe keine betraͤchtliche Geſchwulſt 
entſtand. Dieſes Ausbleiben der Geſchwulſt iſt mir die 
eigentliche Urſache der Leberverletzung und Vereiterung der⸗ 
ſelben und ich finde ſie im Zellgewebe; welches auch folgen⸗ 
ü de e pathologiſche Beobachtung zu beſtaͤtigen ſcheint: ich ha⸗ 
be nämlich. niemals dieſe Leberentzuͤndung, die Schmerzen 
in der Seite anders verſchwinden ſehen, als wenn ein gro⸗ 
ßes Oedem des Unterleibes, das ſich dis gegen die Bruſt 
hinauf zog, entſtand, alle andern Bemuͤhungen der Kunſt 
5 und der Natur waren vergeblich und die Verwundeten ſtar— 
ben jedesmal. Allenfalls wuͤrde ich noch die Anwendung 
der Blaſenpflaſter auf die Lebergegend und den Kopf vor⸗ 


ſchlagen. Beobachtungen und eee en hier 
die Folge beſtaͤtigen. 


* Ein gewöhnlicheres e in den erſten Tagen 
des zweiten Stadiums iſt folgendes: das gequetſchte und 
abgeriſfene Pericranium entzuͤndet ſich und es entſteht eine 
lebhafte, oft eryſipelatöſe Geſchwulſt auf der Haut des gan⸗ 
zen Kopfs, die Ohren ausgenommen, wie Garengeot bes 
obachtet hat. Die verletzten, zermalmten, entzuͤndeten 
Hirnhaͤute nehmen nun an den neuen Zufaͤllen Antheil und 
vermehren ſie; es entſteht Deliriren und unruhiger Schlaf. 
Der Wundarzt mache hier Einſchnitte in das Pericranium 
und die za worauf ſich dieſe Zufälle legen werden. 


unter dieſen Aufällen fängt die 0 des Gehirns 
ſich zu bilden an; ſie ſcheint aber nicht hinlaͤnglich beobach— 
tet zu ſeyn, denn man behauptet, daß ein Ausfluß ſeroͤſer 
Materien voran gehe und daß fie gegen den Eten Tag ganz 
formirt ſey. Dieß ſcheint mir eine Verwechſelung mit der 
Eiterung der Haut und der Muskeln zu ſeyn. Das Ge⸗ 
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| bien ut erſt beine ſeiner Organisation, weit ſpaͤter dazu 


im Stande und faͤngt immer erſt nach den erſten Tagen 


des zweiten Stadiums zu eitern an; die Eiterung deſſel⸗ 


ben iſt mehr eine Aufloͤſung der zerſtoͤhrten und gequetſch⸗ | 
ten Hirnſubſtanz, als wirkliche Eiterung. Die aufgeloͤßte 


Materie iſt von der naͤmlichen Conſiſtenz und Farbe, als | 
i Gehirnſubſtanß; auch finden ſich die der Eiterung m 
| andern Organen vorhergehenden Entzändungszufälle nicht 


ein. Man hat nur drauf zu ſehn, daß die Materie unge⸗ 


hindert ausfließe, weil ſonſt das Gehirn von ihr beſchwert 


und comprimirt wird, woher ſoporoͤſer Zuſtand, Deliriren 
und Convulſionen entſtehen koͤnnten. Oft ſetzt ſich dieſe 
Materie zwiſchen die Verdoppelungen der harten Hirn⸗ 


haut; man muß hier dieſelbe oͤffnen und Injectionen, einer 


mit Roſenhonig vermiſchten Fluͤſſigkeit machen, oder einige 
Tropfen Balsam Fioravent: oder Commendat, eintröpfeln. 


Die Kugel verurfacht in der Gehirnſubſtanz eine 


| See die man beim erſten Unterſuchen nicht gleich 
erkennen kann, weil die zermalmten Theile erſt nach eini⸗ 


gen Tagen ihre Farbe veraͤndern und ſchwarz werden. Die 


Abſonderung dieſer verdorbenen Theile muß man der Na⸗ 


tur überlaffen, da bloß die Hand des geſchickteſten Anatos 


men nicht dazu im Stande ſeyn wuͤrde. Ein gewiſſer Or⸗ 


gasmus im Innern des Gehirns treibt dieſe zermalm⸗ 4 


ten und von dem Knochenſplitter verletzten von Eiterans 
ſammlungen und Abſceßen verdorbenen Theile aus; man 


RN muß itzt ſich wohl hüten, dieſes ee des Gehirns 
und Abſonderungen deſſelben verhindern zu wollen; denn i 
ohne dieſes wird das Gehirn nicht von dem Verdorbenen 
gereinigt und die Heilung gelingt nicht. Ich ſuche ſogar, | 
wie ich ſchon einmal bei den fremden Körpern angefuͤhrt 
habe, dieſes mit Fleiß zu bewirken und warum ſollte ich 
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es nicht thun, zumal da viele Beobachtungen vorhanden 
ſind, nach welchen große Stuͤcke von Gehirn, ohne dem 
Leben des Verwundeten gefaͤhrlich geweſen zu ſeyn, von 
ihm durch einen Hieb ze. getrennt find, die durch die Ab⸗ 
ſonderung der verdorbenen Subſtanz entſtandene Luͤcke 
fuͤllt ſich bald wieder, aber wenn ſie laͤnger als einige Tage 
in ihrem Zuſtande bleibt, ſo iſt es ein uͤbles Zeichen. Sehr 
unpaſſend wuͤrde es ſeyn, wenn man mit der Sonde oder 
dem Finger dieſelbe unterſuchen wollte: lieber injicire man 
etwas Roſenhonig, mit einfacher Arquebuſade verduͤnnt; 
doch muß dieß ſehr vorſichtig geſchehen, weil ſonſt 
Schwindel, Ohnmacht und Verluſt des Bewußtſeyns ent⸗ 
ſteht; ſo bald die eingebrachte Fluͤſſigkeit wieder e 
iſt, u auch ch N auf. 


5 Die nach Schuß ee nähen. Gangraͤn des 
Gehirns kenne ich nicht genau, um ein vollſtaͤndiges Bild 
deſſelben zu liefern; man hat oft die Zermalmung für 
wirkliche Gangraͤn gehalten; beide haben gleiche Beſchaf— 
fenheit, beide ſind eine Urſache des Todes, wenigſtens 
wenn das Gehirn die eee und aögefköcbenen ae | 
le mich Ar 


Das Eiter des Sap if iche, wie man in 1 
ten findet, eine Urſache von Abſceßen, die entweder im 
Gehirn ſelbſt, oder in den Hirnhaͤuten entſtehen. Die Ab: 
ſceße bilden ſich, vom Eiter der Wunde ganz unabhängig 
an Orten, die durchaus nicht mit der Wunde in Verbin⸗ 
dung ſtehen. Sie nehmen ihren eignen Gang und haben 
ihre beſtimmten Symptome. Unregelmaßiger Froſt und 
Fieber, Ohnmacht, Schlafſucht, Delirien folgen und wech— 
ſeln mit einander; wenn der Abſeeß gereift iſt, oͤffnet er 
ſich von ſelbſt; entleert er ſich nicht durch die Oeffnung im 
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; Schedel, ſo ſtirbt der Verwundete gewoͤhnlich in den erſten 
24 Stunden. Es giebt wahrſcheinlich auch Zeichen, die 
anf den Sitz der Abſceße ſchließen laſſen, allein ſie ſind mir 
nicht bekannt. Kann man vermuthen, daß der Abſceß nicht 
weit von der zerſchmetterten, oder trepanirten Stelle des 
Gehirns ſitzt, fo kann man nach dem Vorſchlage mehrerer 
8 Wundaͤrzte das Gehirn oͤffnen und dem Eiter 
einen Ausgang verſchaffen, doch darf man es nur in den 
allerverzweifeltſten Faͤllen thun; auch erfendeen NR Oper Va 
tation große i | 3 


N Sobald das Gehen alle abb Theile abgeſon; | 


dert hat, fo dehnt es ſich um die entſtandne Lücke aus, 


kleine Theile Hirnſubſtanz (molecules) nähern ſich ein: 
ander und fuͤllen den Zwiſchenraum aus. Die Eiterung 


ſcheint mir hiebei keinen Einfluß zu haben, denn ich fand | 


das Eiter fo dünn in dieſer Periode, daß ich faſt glauben | 
möchte, daß die Rinden⸗ und Markſubſtanz keins Bien ab: | 
jonderten, | 


Die Rückkehr des normalen Zuſtands des Gehirns 
kuͤndigt ſich durch eine ſymmetriſche Ausgleichung und eine 


roͤthliche Farbe an. Ueber die Hirnhaͤute erheben ſich ro⸗ 


the Punkte, die durch die aus der aͤußern Wunde hervor: 


ſpringenden Fleiſchwaͤrzchen verſtaͤrkt werden. Dieſe neu 
organiſirte Subſtanz wird nun täglich conſiſtenter und feſter 


und wird die Grundlage zur Vernarbung, die immer einen 
mehr oder weniger vertieften Eindruck, das gewiſſeſte Zei⸗ 
chen einer guten Heilung, zuruͤck laͤßt. Wenn die innere 
Vernarbung vor ſich geht, ſo darf man keinen Druck auf 
die verletzte Stelle machen, man muß alles der Natur uͤber⸗ 
laſfen, weil ſonſt das Gehirn leicht mit der Hirnhaut zus 
ſemmen Ba woraus 5 und Aiepilfche Zu⸗ 
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fälle "entfiehen koͤnnen, wie ich Run Male beobachtet 


| habe. 


x abe nichts von der Zerſchmetterung des Schedels 
und der Behandlung derſelben geſagt; es wuͤrde zu weit⸗ 
laͤuftig werden, da ich vorzuͤglich hieruͤber mit andern 
Wundaͤrzten nicht einig bin, welche behaupten, daß dieſe 
Verletzungen ſchon an und für ſich gefaͤhrlich waͤrer und 
durchaus die Trepanation erforderten. Dieß ſcheint mir 


etwas zu weit gegangen zu ſeyn. Ich habe es immer aus⸗ 


druͤcklich empfohlen, nur dann zur Trepanation zu fchreis 


ten, wenn die Verletzung der innern Theile es erforderte. 
Deßwegen habe ich mich einzig mit der Entwickelung der 
Phänomene, die bei innern Schedelverletzungen erfolgen, 
beſchaͤftigt und das angegeben, was ich am zweckmaͤßigſten 
und beſten zur Entfernung der ſchaͤdlichen Zufaͤlle und Her⸗ 


beifuͤhrung einer guten Heilung gehalten habe. Bei Bes 


handlung der Hiebwunden werde ich mehr davon ſagen. 
\ 55 } 


Na ch ſ cher i ft. 


Umſtaͤnde Fehde en mich, eine Beſchreibung und a 


Abbildung der, zur Ausziehung fremder Koͤrper noͤthigen In⸗ 
ſtrumente, wie ich es in einer Anmerkung oben verſprach, hier 
zu liefern; in meinem Handbuch der mediciniſchen 


und manuellen Chirurgie, das naͤchſtens erſcheint, 


welches ich nach einem neuen Plane bearbeitet und mit 
vielen Kupfern, die nicht allein das manuelle der Chirur⸗ 
gie nach der Methode, wie Hr. Prof. Langenbeck den 
Steinſchnitt hehandelt, ſondern auch Krankheits⸗ Abbildun⸗ 
gen darſtellen, begleitet W werde ich das Noͤthige dar⸗ 
uͤber anführen. ; 


D., Kortum. 
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